Hinweis zum Ausflllen

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Bereich Gesundheitsdienste

Finanzierungsgesuch fiir eigene Projekte

Wichtige Information
zum Formular

Personalien

Schulhausadresse

Ziel des Projektes

»
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Mit diesem Formular kdnnen Sie finanzielle Unterstiitzung fur eigene gesundheitsférdernde

Schulprojekte beantragen.

Name Antragsteller/in Vorname Antragsteller/in
Schulhaus / Klasse

Strasse

Postleitzahl Ort

Telefon Schule Telefon privat
E-Mail

Gesundheitsbeauftragte Lehrperson

Projekttitel

Kosten total Eigenfinanzierung
Vom Netzwerk Gesundheitsforderne Schulen gewtinschter Betrag
Andere finanzielle Unterstitzung

Wann moéchten Sie gerne das Projekt durchfiihren?

Beschreiben Sie hier, welche Wirkung Sie mit dem Projekt erreichen mdchten.
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Inhalt des Projektes Beschreiben Sie hier die geplante bzw. laufende Aktivitat.

Zeitplan Geben Sie hier den Projektzeitplan an (Start, Abschluss, evtl. wichtige Zwischenschritte).
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Budgetplan Geben Sie bitte eine detaillierte Aufstellung der Projektkosten an.
Institution / Geben Sie bitte Adresse und Telefonnumer anderer am Projekt beteiligten Institutionen an.
Projektleitung
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Weitere Bemerkungen
Unterschriften Unterschrift Antragsteller/in
Ort Datum
TT MM | JJd | x
Unterschrift Schulhausleitung
Ort Datum
TT (MM | JJJ3J X
Beilagen Bitte Projekt-Konzept und falls vorhanden Unterlagen (Flyer, Prospekte etc.) der am
Projekt beteiligten Institution beilegen.
Informationen zum Nachdem Sie das Formular ausgefullt haben, bitten wir Sie dies auszudrucken und zu unter-
weiteren Vorgehen schreiben. Senden Sie die Unterlagen an: Gesundheitsférderung und Pravention, zHv. Ursula
Waltisperg, St. Alban-Vorstadt 19, 4052 Basel, Telefon 061 267 45 24, E-Mail:
Ursula.Waltisperg@bs.ch
Formular drucken Formular speichern Formular I6schen Formular senden

Fur weitere Informationen besuchen Sie unsere Website http://www.gesundheitsdienste.bs.ch.
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