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GESUCHSFORMULAR ZUR FINANZIELLEN 
UNTERSTÜTZUNG VON PROJEKTEN

Nehmen Sie vor der Eingabe Kontakt mit uns auf und lesen Sie die Richtlinien zur Projektunterstützung. Für die Beurteilung des Gesuches müssen folgende Unterlagen zum Zeitpunkt der Projektplanung/Konzeptentwicklung eingereicht werden.
· Vollständig ausgefülltes Formular
· Budget

PROJEKTÜBERSICHT
	Förderbereich
	 Psychische Gesundheit

 Ernährung und Bewegung

 Sucht

 Digitale Medien

 Integration

	Trägerschaft
	Name:      
Strasse/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Webseite:      
Zahlungsverbindung:      

	Projektleitung
(Korrespondenzadresse)
	Name/Vorname:      
Strasse/Nr.:      
PLZ/Ort:      
E-Mail:      
Tel.:      

	Projektname
	     

	Veranstaltungsort
	     

	Projektdauer
	     

	Veranstaltungsdaten
	     


PROJEKTBESCHRIEB
	Ausgangslage

Welche Bedürfnisse sind vorhanden?
	     

	Zielsetzung
Was bewirkt das Projekt? Was bewirkt die Veranstaltung?
	     

	Durchführung

Beschreiben Sie Ihr Projekt. 
	     

	Zielgruppe

Wer soll mit dem Projekt angesprochen werden? Wie viele Personen werden am Anlass erwartet??
	     

	Partizipation

Wie wird die Zielgruppe einbezogen? 
	     

	Empowerment

Wird die Zielgruppe befähigt, selbstverantwortlich zu handeln?
	     

	Zusammenarbeit
Mit wem arbeiten Sie zusammen? Fachstellen, Kommissionen, Vereine?
	     

	Öffentlichkeitsarbeit

Wie werden die Zielgruppe und die Öffentlichkeit erreicht? Mit welchen Mitteln?
	     

	Nachhaltigkeit

Wie wird eine langfristige Wirkung erreicht?
	

	Auswertung
Wie wird das Projekt überprüft und ausgewertet? Welche Punkte werden ausgewertet?
	


BUDGET

	Ausgaben
	Kosten

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	Totalausgaben
	CHF      


	Einnahmen (inklusive andere Geldgeber, Eigenleistungen, etc.)
	Kosten

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	     
	CHF       

	Totaleinnahmen
	CHF      


	Gewünschte finanzielle Unterstützung:
	CHF      


Ort/Datum:      
Unterschrift:      
WICHTIGE INFORMATIONEN
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