Abrechnung der
Probandengelder



Abrechnung der Probandengelder

Zwei Moglichkeiten:
1. Mittel aus dem Wissenschaftsraum
2. Andere Mittel Eures Lehrstuhls

Wichtig: bitte unbedingt immer uns, Christiane und mir, uber
forschende@niedersachsenpanel.de Bescheid geben!



1. Abrechnung uber WR-Mittel

* Abrechnung erfolgt mit Eurem Mittelabruf bei uns — das heif3t, das
Geld flieBt nicht tatsachlich hin und her, sondern wird verrechnet.

 Dafur vermerkt Ihr auf dem Mittelabruf, welche Summe der
abgerufenen Mittel fur Probandengelder vorgesehen ist.

* Euch werden dann die abgerufenen Mittel abzuglich der
Probandengelder ausgezahlt.



1. Abrechnung uber WR-Mittel

Vorgehen:

1. lhrfragt beiuns (forschende@niedersachsenpanel.de) an, in welcher HOhe
Probandengelder offen sind.

2. Das Formular Mittelabruf wird von Euch ganz normal ausgefullt.

3. Bei“zuwendungsfahigen Ausgaben® tragt lhr die gesamte Summe
(Mittelabruf inkl. Probandengelder) ein und schreibt dahinter, wie viel
davon Probandengelder sind.

4. Das ausgefullte Formular schickt |hr an unsere Finanzabteilung und nehmt
unsin CC.

5. Wenn keine Probandengelder offen sind, dann dies bitte trotzdem in dem
Feld vermerken.

6. |hrbekommt dann ein Schreiben / Bestatigung, wie viel Geld tatsachlich an

Euch ausgezahlt / Uberwiesen werden.


mailto:forschende@niedersachsenpanel.de
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MaRnahme

Projekt "Verhaltensdkoncmik und gesellachaftliche Tranformation®”

Durch den nachstehenden Zuwendungsbescheis wurde mir fir die 0. g. MalRnahme eine Zuwendung bewilligt
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Gleichzeitig wird versichert, dass die angeforderten Mittel in der erfordertichen Frist zur Leistung von Zahlungen verwandt

Hier tragt Ihr die Gesamtsumme
ein und wie viel davon auf
Probandengelder entfallen.

Wenn keine Probandengelder zu
bezahlen sind, dann tragt das hier
ebenfalls ein.



2. Abrechnung uber andere Lehrstuhlmittel

* Uns Bescheid geben, welche Summe hier in Rechnung gestellt
werden soll (ein Aufteilen zw. WR-Mitteln und anderen Mitteln ist
moglich).

* Wir erstellen einen Mittelabruf, den |hr dann bei Eurer
Finanzabteilung einreicht.



Stiftung des dffentlichen Rechts
Der Président

Bezahlende Universitit bearbeitet von
Dr. Janina Kraus

Leuphana Universitat Lineburg ! Abteilung Finanzen 2PF 2440 221314 Lineburg

Ihr Zeichen: 01/2025 - VEC

Leuphana Universitat Lineburg
Institut flir VWL
Universitdtsallee 1

21335 Lineburg

Fon 04131.677-2936
Fax 04131.677-2026
Janina kraus@leuphana.de

21. November 2025 www leuphana de
Banhverbindung

Anforderung Ausgleich Probandengelder = ey

BLZ 250 500 00

IBAN DE64250500000106032261
BIC NOLADEZH

UsTD DEB11305548

Steverr,  33/220/02189

Sehr geehrte(r) ...
wir bitten Sie die folgenden Kosten, die im Rahmen des Verbundprojekts ,Verhaltenstkonomik und

gesellschaftliche Transformation“, (Zuwendungsweiterleitungsvertrag vom Juli 2024) an der Stiftung
Universitat Lineburg entstanden sind entsprechend auszugleichen:

w

Probandengelder vom XXX

Anforderungsbetrag

Bitte {berweisen Sie den Anforderungsbetrag unter Angabe des Verwendungszwecks ,70930062 -
Probandengelder vom Xxx*“ auf unser Konto mit der IBAN DE64 2505 0000 0106 0322 61.

Mit freundlichen GriiBen

e So sieht das Schreiben
aus, welches lhr von uns
bekommt.



