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Name:
 Titel, Vorname, Name 

Das vom Land Sachsen-Anhalt mit dem Förderprogramm ego.-INKUBATOR unterstützte und aus dem 
Operationellen Programm des EFRE Sachsen-Anhalt 2021 bis 2027 finanzierte Vorhaben 
SCIDEA Lab Robotik- und Assistenztechnologien für Pflege und Gesundheitsversorgung 
- nachfolgend INKUBATOR genannt - sind Teil des Transfer- und Gründungsservice der MLU.

Aus Gründen der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsneutrale Differenzierung, z.B. 
NutzerInnen, verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für 
beide Geschlechter.

SCIDEA Lab Robotik- und Assistenztechnologien für Pflege und Gesundheitsversorgung 

NUTZUNGSVEREINBARUNG  
SCIDEA Lab |  MLU-Inkubator 

(Labor | Workspace | Präsentationsraum) 

- im Weiteren MLU  -

zwischen der 

     Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 
Universitätsplatz 10, 06108 Halle (Saale),
      vertreten durch das Ref. 6.3 - Transfer- und 
Gründungsservice, 
dieser vertreten durch den Ansprechpartner Scidea Lab - im Weiteren ANSPRECHPARTNER -

und 

- im Weiteren  NUTZER -

                    für die Nutzung des 

      zur Umsetzung des folgenden Projekts:

SCIDEA Lab Robotik- und Assistenztechnologien für Pflege 
und Gesundheitsversorgung (Projekt-Nr.: Z06030484)
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1. Angaben zum NUTZER

Name:Vorname:

Wohnanschrift:

PLZ: Ort:

geboren am:

Telefon: E-Mail:

Hochschule:

Studiengang/Fachbereich:

NUTZER ist an einer Hochschule des Landes Sachsen-Anhalt immatrikuliert

NUTZER ist wissenschaftlicher Mitarbeiter an einer Hochschule oder einer anderen wissenschaftlichen Einrichtung des 
Landes Sachsen-Anhalt

NUTZER übt auf eigene Rechnung eine wirtschaftliche (gewerbliche oder freiberufliche) Tätigkeit aus, die erlaubt, auf 
Dauer angelegt und nachhaltig auf die Erzielung von Gewinn gerichtet ist (Unternehmer).

Titel:

1.3 Angaben  Zugangsvoraussetzungen SCIDEA Lab | MLU-Inkubator (bitte Zutreffendes ankreuzen)

gültige Immatrikulationsbescheinigung vorgelegt

Arbeitsvertrag im  Original vorgelegt

Auf Grundlage der Angaben wird übereinstimmend eingeschätzt, dass aus der Nutzung des INKUBATORS kein 
wirtschaftlicher Vorteil für die vom NUTZER angegebene ausgeübte selbständige wirtschaftliche Tätigkeit entsteht und 
die Nutzung des MLU-Inkubators keine Subvention/Beihilfe zur bereits ausgeübten wirtschaftlichen Tätigkeit darstellt.

Art, Umfang und Beginn der Tätigkeit; 
Bezeichnung des Unternehmens:

  Unterschrift NUTZER:...........................................................................   Unterschrift ANSPRECHPARTNER:.........................................................................

1.1 Persönliche Daten

1.2 Kontaktdaten

Arbeitsvertrag in Kopie übergeben

Arbeitgeber:

Matrikel-Nr.:

im Haupterwerb im Nebenerwerb
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2. Nutzungsbedingungen

Die MLU verpflichtet sich 
- dem NUTZER den Zugang zum SCIDEA Lab | MLU-Inkubator kostenfrei zu ermöglichen und fachbezogen

durch entsprechend geschultes Personal zu unterstützen sowie
- mit dem NUTZER individuelle Zielvorgaben (Anlage 1) zu vereinbaren und
- die vom NUTZER während des Zweckbindungszeitraumes im SCIDEA Lab | MLU- Inkubator erzielten

wissenschaftlichen Ergebnisse nach gemeinsamer Absprache unter Berücksichtigung schutzwürdiger
Belange (Know-how, Erfindungen etc.) zeitnah zu veröffentlichen,

- einen ANSPRECHPARTNER für den NUTZER zu benennen.

ANSPRECHPARTNER:   
Titel, Vorname, Name

Der NUTZER verpflichtet sich 
- zur Beachtung und Einhaltung der NUTZUNGSORDNUNG des SCIDEA Lab | MLU-Inkubator (Anlage 2)

einschließlich ihrer Anlagen;
- mit der MLU projektbezogen zu kooperieren;
- die Angebote des Transfer- und Gründungsservice der MLU wahrzunehmen und regelmäßig an deren

Veranstaltungen teilzunehmen;
- der MLU in Person des benannten ANSPRECHPARTNERS jede Veränderung in den persönlichen Verhältnissen;

die  Auswirkung auf die Nutzungsvoraussetzungen hat (Punkt 1 dieser Vereinbarung), sofort schriftlich oder
textlich mitzuteilen;

- mit der MLU in Person des benannten ANSPRECHPARTNERS schriftlich individuelle Zielvorgaben für den
Nutzungszeitraum zu vereinbaren (Anlage 1).

Laufzeit: 
Die Nutzung des MLU-Inkubators durch den NUTZER wird zunächst auf ......... Monate ab Unterzeichnung dieser 
Vereinbarung (Unterschriftsdatum des ANSPRECHPARTNERS) begrenzt. Auf Antrag des NUTZERS kann die 
Nutzungsdauer auf insgesamt maximal 24 Monate verlängert werden, wenn Tatsachen vorgetragen werden, die 
belegen, dass die weitere Nutzung des MLU-Inkubators notwendig ist und deutliche Fortschritte bei der 
Entwicklung von Produkten / Dienstleistungen sowie bei der Erarbeitung des Geschäftskonzepts zu erkennen sind. 

Die Nutzung des SCIDEA Lab | MLU-Inkubators beginnt am .................................. und endet zunächst 
zum....................................... 
Der NUTZER erklärt: 
hiermit ausdrücklich, dass seine Angaben richtig und vollständig sind. Des Weiteren erklärt er sein Einverständnis 
zur elektronischen Erfassung der Daten und Weitergabe an das Landesförderinstitut als Projektträger sowie den 
Fördermittelgeber, soweit dies zum Zwecke der Weiterverarbeitung und Teilnahme an Evaluationen erforderlich 
ist.  

 ____________________________________________________ 
Unterschrift NUTZER

______________________________________ 
Ort, Datum

 ______________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________________________ 
Unterschrift ANSPRECHPARTNER 

______________________________________ 
Ort, Datum

Die Nutzung des INKUBATORS wird verlängert für den Zeitraum von ........................ bis einschließlich ........................

_____________________________________ 
Ort, Datum

____________________________________________________  
Unterschrift ANSPRECHPARTNER 

____________________________________________________ 
Unterschrift NUTZER

12

Halle (Saale), 

Halle (Saale), 
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