AMT FUR GESUNDHEIT
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Amt fir Gesundheit
Gesundheitsforderung und Pravention
Postfach 684

9490 Vaduz

Ich/wir planen ein:
O Kleinprojekt, (Gesamtkosten bis. max. CHF 3000.—)
OO0 Grossprojekt (ab CHF 3000.—Gesamtkosten)

Antrag zur Finanzierung gesundheitsfordernder
Projekte Kleinprojekt / Grossprojekt

Name, Vorname (Autor)
Adresse

Telefon

E-Mail

Datum

Projekttitel:

Tragerschaft:

Projektleitung und Projektteam:

Das Projekt dauert von : bis:




Projektbegrindung, Ausgangslage, Rahmenbedingungen (nur bei
Grossprojekt):

Bedarf

Ahnliche, eigene oder fremde Projekte

Kurze Beschreibung des Projektes:

Projektplanung (nur bei Grossprojekt):

Vision (nur bei Grossprojekt):

Setting (nur bei Grossprojekt):

Zielgruppen:

Nr. 1
Nr. 2

Nr. 3

Zielsetzung des Projektes:

Nr. 1
Nr. 2

Nr. 3

Strategien und Vorgehensweisen (nur bei Grossprojekt):




2.
3.

Budget:

Kosten:
1. Bitte machen Sie eine kurze Auflistung lhrer Kostenplanung.
2. Wie werden die Kosten gedeckt?

Finanzierung/Unterstiitzung:
3. Welchen Beitrag beantragen Sie als Unterstitzung vom Amt fur
Gesundheit?

Projektorganisation (nur bei Grossprojekt):

Projektstruktur (nur bei Grossprojekt):

Kommunikation, Werbung, Offentlichkeitsarbeit (nur
Grossprojekt):

bei

Kooperationen, Partner (nur bei Grossprojekt):




Evaluation: (Wie méchten Sie lhre definierten Ziele evaluieren?):

Nr. 1
Nr. 2
Nr. 3

Ort und Datum: Unterschrift:

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Amt fur Gesundheit, Carmen Eggenberger, Telefon 236 73 32
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