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Bitte um Stellungnahme der Kommission für die Ethik sicherheitsrelevanter Forschung 
(KEsF) zu einem Forschungsvorhaben 

Hinweise 
• Eine vorherige mündliche Beratung durch Mitglieder der KEsF wird dringend empfohlen.
• Die KEsF berät in der Regel im Rahmen ihrer Sitzungen über eine Stellungnahme zum 

Forschungsvorhaben. Dies kann einige Zeit in Anspruch nehmen. Die Kommission bemüht sich 
jedoch um zeitnahe Konsultation.

• Es ist in der Regel möglich, Unterlagen zu Forschungsanträgen beim Projektträger nachzureichen. 
Antragstellende erhalten gern eine Bestätigung, dass das Forschungsvorhaben bereits mündlich 
beraten worden ist und eine Stellungnahme der KEsF in Arbeit ist.

• Anfragen zu Anliegen, die keine Forschungsvorhaben betreffen, nimmt die KEsF gern direkt und ohne 
Formular entgegen.

• Alle Anliegen behandelt die KEsF grundsätzlich vertraulich.

Antragstellende Person Institut / AG 

E-Mail Telefon 

Projektverantwortliche Person 

Titel des Forschungsvorhabens: 

Beteiligte Akteure (Institute/Arbeitsgruppen/Partnerinstitutionen und -unternehmen): 

Eine vorherige mündliche Beratung mit mindestens einem Mitglied der KEsF ist erfolgt: ☐ Ja ☐ Nein

Name KEsF Mitglied Datum 

Angabe der für die Erarbeitung möglicherweise relevanten Themengebiete und akademischen 
Disziplinen: 
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Kurze, laienverständliche Zusammenfassung des Vorhabens:  
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Genaue Beschreibung der Risiken inkl. Einschätzung der Unmittelbarkeit: 
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Vorgesehene Maßnahmen zur Adressierung der Risiken: 

☐ Es ist zuvor ein Antrag gleichen oder ähnlichen Inhalts gestellt worden

Wenn ja, wann? 

Datum 

Ergebnis der vorherigen Beratung/Stellungnahme: 
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Anlagen 

Datum        Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift projektverantwortliche Person 

Hinweis: Mit Unterschrift wird bestätigt, dass alle Angaben im Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt wurden. 

Kenntnisnahme durch die Assistenz/Mitglied und Vorsitz der KEsF 

Datum Unterschrift Mitglied/Assistenz der KEsF Unterschrift Vorsitz der KEsF 

Bitte zurücksenden an kesf@uni-luebeck.de 
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