
 
 

  

 

COST Interessenserklärung Ausfüllhilfe 

 

1. Angaben zur COST Aktion / Details of COST Action 

Nummer der COST-Aktion / No. of COST Action Titel der COST-Aktion / Title of COST Action 

 

2. Angaben zur Forschungseinrichtung / Details of Research Facility 

Name der Forschungseinrichtung / des Instituts / Abteilung / Fakultät / Name of Research Facility / Institute / 

Department / Faculty 

Adresse / Adress 

PLZ / ZIP Ort / City 

 

3.a Angaben zur für das Management Committee vorgeschlagenen Person (bitte legen Sie 

einen Kurz CV (max. 1 S.) bei) / Details about person nominated for Management Committee 

(please include a short CV (max. 1 page)) 

Titel / Title Nachname / Surname Vorname / First name 

Funktion / Function Geschlecht / Gender**  

Telefonnummer / Telephone number E-Mail Adresse / E-Mail address 

Early Career Investigator*  

 

* Unter Early Career Investigator (ECI) versteht man eine/n ForscherIn mit maximal 8 Jahren Forschungserfahrung nach dem 

PhD. / An Early Career Investigator (ECI) is a researcher with a maximum of 8 years research experience after PhD. 

**COST legt Wert auf Gender Balance und die Einbindung von jungen ForscherInnen. Es wird empfohlen, dies bei der 

Entsendung vorgeschlagenen Personen zu berücksichtigen – dies ist aber kein Ausschlusskriterium.  / COST focusses on the 

gender balance and the inclusion of young researchers. It’s advisable to take this into consideration when planning the 

nominations – it’s not a criterion for exclusion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nummer und Titel der COST-Aktion  
Bitte geben Sie die entsprechende Nummer und den Titel der COST Aktion, welcher  
Sie beitreten möchten ein (z.B.: BM1203, TD1000, CM1301 etc.).  
Sie finden diese unter: 
https://www.ffg.at/europa/cost/bereiche-at-offen sowie http://www.cost.eu/ 

2. Angaben zur Forschungseinrichtung 
Bitte beachten Sie, dass Sie nur seitens einer Institution/eines Unternehmens 
teilnehmen können.  Bitte führen Sie hier ggf. auch Ihre Universität an.  

 

3.a Nominierungsvorschlag MC 
Bitte tragen Sie den/die Forscher/-in ein, der/die Österreich im Management 
Committee vertreten und an den MC Tagungen (zweimal jährlich) teilnehmen soll. 
Österreich kann pro Aktion zwei Personen in das MC entsenden.  
Diese Vertreter/-innen dürfen grundsätzlich nicht von derselben Institution 
stammen (Die Teilnahme seitens derselben Universität ist zulässig,  nicht jedoch 
seitens desselben Instituts). Bitte kreuzen Sie an, wenn es sich bei  der 
nominierten Person um einen Early Career Investigator handelt. 

 

https://www.ffg.at/europa/cost/bereiche-at-offen
http://www.cost.eu/


 

3.b Angaben zur für das MC vorgeschlagenen Stellvertretung / Details about person 

nominated as substitute 

Titel / Title 

 

Nachname / Surname 

 

Vorname / First name 

 

Funktion / Function 

 

Geschlecht / Gender** 

  

Telefonnummer / Telephone number 

 

E-Mail Adresse / E-Mail address 

 

Early Career Investigator*   

  

 

* Unter Early Career Investigator (ECI) versteht man eine/n ForscherIn mit maximal 8 Jahren Forschungserfahrung nach dem 

PhD. / An Early Career Investigator (ECI) is a researcher with a maximum of 8 years research experience after PhD. 

**COST legt Wert auf Gender Balance und die Einbindung von jungen ForscherInnen. Es wird empfohlen, dies bei der 

Entsendung vorgeschlagenen Personen zu berücksichtigen – dies ist aber kein Ausschlusskriterium.  / COST focusses on the 

gender balance and the inclusion of young researchers. It’s advisable to take this into consideration when planning the 

nominations – it’s not a criterion for exclusion. 

4. Ihr Forschungshintergrund (bisherige Forschungsschwerpunkte und -erfahrungen) / 

    Your research background (research focus and experience until now) 

Beschreiben Sie kurz und konkret Ihre für die COST Aktion relevanten Forschungsaktivitäten / Please 

describe your research activities relevant for the COST Action in a short and concise way. 

 

 

Wurden diese Forschungsaktivitäten (zur Gänze oder teilweise) im Rahmen von drittmittelfinanzierten 

Projekten ausgeführt? / Have these research activities (fully or partly) been funded  by third parties? 

    Wenn JA, bitte folgende Felder ausfüllen. Wenn NEIN, weiter bei 5. 

     If YES please fill out the following fields. If NO, proceed with 5. 

Vertragsnummer / Contract number Titel des Projektes / Title of the project 

Fördergeber / Third party / Funding agency Zeitraum (von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ) / Duration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Forschungshintergrund 
Bitte beschreiben Sie Ihre wichtigste Forschungsaktivitäten in Kurzform. Was 
haben Sie bisher zu diesem Thema geforscht, welche Resultate konnten Sie 
erzielen, wie sieht der aktuelle Status Quo aus? Wenn Sie Ihre 
Forschungstätigkeit im Rahmen eines nationalen/internationalen Projektes 
ausüben, notieren Sie dies bitte hier. 

3.b Stellvertretendes Mitglied  
Jedes Mitglied im MC kann eine/n Stellvertreter/-in namhaft machen. Diese/r kann 
das Mitglied vertreten, wenn es selbst nicht teilnehmen kann. Eine gleichzeitige 
Teilnahme beider ist nur möglich, wenn die Kosten für eine Person von dieser bzw. 
ihrer Institution selbst getragen werden. Die Nominierung eines stellvertretenden 
Mitgliedes bzw. dessen Austausch ist auch zu einem späteren Zeitpunkt noch 
möglich. Bitte kreuzen Sie an, wenn es sich bei der nominierten Person um einen 
ECI handelt. 
 

 

Bitte informieren Sie uns hier über Ihre Drittmittelfinanzierung (sofern vorhanden). 
Wenn Sie derzeit an keinem Projekt beteiligt sind, ist das KEIN Ausschlussgrund. 



 

5. Ihr zukünftiger Beitrag zur COST Aktion / Expected future input to the COST Action 

Beschreiben Sie den Beitrag, den Sie konkret vorhaben in die COST Aktion einzubringen. Hier können Sie 

zum Beispiel auf vorgesehene Working Groups, geplante Publikationen, den Impact Ihrer Teilnahme auf Ihre 

Forschungsaktivitäten, etc. Bezug nehmen. / Please describe the input you are planning to provide to the 

COST Action. E.g. you could describe planned working groups and publications, the impact your 

participation has on your research activities, etc. 

 

 

6. Bestätigung der Richtigkeit der Angaben – Unterschrift der/s vorgeschlagenen Delegierten  

/ Confirmation of the correctness of details – Signature of the nominated expert 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Veröffentlichung meiner Kontaktdaten auf der COST Webseite zu. Ich 

werde den COST National Coordinator (CNC) informieren, wenn ich die Teilnahme an der COST Aktion 

vorzeitig beende oder sich meine Kontaktdaten/mein Arbeitgeber ändert. Ich werde aktiv an den Aktivitäten 

und Meetings der COST Aktion teilnehmen. 

 

I approve publication of my contact details on the COST Website. I will notify the COST National Coordinator 

(CNC) on any suspension or ending of my participation to the COST Action or on any other change of contact 

data/employer. I will actively take part in the activities and meetings of the COST Action.   

Ort / City Unterschrift / Signature 

 Datum / Date 

 
7. Genehmigung durch Zeichnungsberechtigte/n / Approval by authorized signatory 

Titel / Title Nachname / Surname Vorname / First name 

Ort / City Unterschrift / Signature 

 
Datum / Date 

 
[…] 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

5. Beitrag zur COST Aktion 
Bitte beschreiben Sie, in welcher Form die COST Aktion von Ihrem Beitrag 
profitiert. Gehen Sie darauf ein, was Sie planen einzubringen, warum gerade SIE 
an dieser COST Aktion teilnehmen sollen und wie sich Ihre Teilnahme auch positiv 
auf Ihre eigene Forschungsaktivität auswirken soll. 

6. u. 7. Unterschriften  
Die Interessenserklärung muss vom/von der Forscher/-in unterzeichnet 
werden, der/die in Management Committee der Aktion entsendet werden soll 
und vom jeweiligen Institutsvorstand bzw. dem/der Geschäftsführer/-in 
gegengezeichnet werden. Sind Antragsteller/-in und Vorstand identisch, ist das 
Formular zweimal zu unterfertigen. 
 


