Antrag auf Farderung Niedersachsen

Forderlinie 1: Bucher O p E N

Diamond-OA-Plattformen & -Publisher

von beantragender Einrichtung auszufillender Abschnitt

1 Basisinformationen

Angaben zum Antrag

Einrichtung
Ansprechperson
E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Angaben zu Plattform bzw. Publisher

Name der Plattform/
des Publishers

Beschreibung der Plattform/des Publishers (Tragerschaft, Finanzierungsmodell, ...)



2 Prifung der Forderkriterien

Fachliche Einschlagigkeit

Weshalb ist die Plattform/der Publisher als fachlich einschlagig zu bewerten?

Zuganglichkeit

Die Publikationen erhalten einen Persistent Identifier, bevorzugt einen DOI (alternativ: URN,
EPIC, ARK oder Handle).

Die Publikationen erscheinen unter folgender Lizenz/folgenden Lizenzen:

cCBY CC BY-SA andere, und zwar:

Wie wird die OA-LangzeitverfUugbarkeit der Publikationen gewahrleistet?

Qualitatssicherung

Der Publisher ist registriert bzw. Mitglied bei

DOAB OASPA

Im Fall von Publishern ohne Registrierung im DOAB oder Mitgliedschaft bei OASPA:

Es liegt eine vom Publisher selbst ausge- Es handelt sich um eine alternative
stellte Bestatigung Uber das Verfahren Form der Qualitatssicherung.
zur Qualitatssicherung vor.

Gdgf. Erlauterung zur alternativen Form der Qualitatssicherung



3 Angaben zu den Kosten

Art der Kosten (Mitglieds-
beitrag, Crowdfunding, ...)

Beantragte Summe

Ggf. Erlauterung zur beantragten Summe

4 Beizufugende Unterlagen

Nachweis des Publishers/der Plattform zu o.g. Kosten

in der Anlage

Ggf. Bestatigung des Publishers zur wissenschaftlichen Qualitatssicherung

nicht notwendig

in der Anlage

5 Bemerkungen

Datum Unterschrift



von der Geschéftsstelle des NdsK auszufiillender Abschnitt

| Basisangaben

Eingangsdatum des Antrags

Datum der Beschlussfassung durch die AG NdsOPEN

Il Férderung

abgelehnt mit folgender Begrindung:

bewilligt mit folgendem Férderbetrag:

Gultigkeit der Férderzusage bis:

Il Bemerkungen

IV Ggf. Angaben zur Erfassung der Zusage bei der Geschaftsstelle des NdsK

Datum der Eintragung

Fordernummer

Datum Unterschrift
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