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	Landratsamt Lörrach

Fachbereich Gesundheit

Stabsstelle Gesundheitskonferenz

Palmstraße 3

79539 Lörrach
	
	Der Antrag muss bis spätestens 10.05.2019 der Stabsstelle Gesundheitskonferenz im Landratsamt Lörrach vorliegen. Er muss vollständig ausgefüllt und vom formellen Ansprechpartner unterzeichnet sein. 


Projektantrag „Resilienz“ 2019
· Antragsteller/-in 

Der/Die Antragsteller/-in kann sich nur mit einem Projekt bewerben.

	
	
	
	
	
	Bitte frei lassen.

	Einrichtung/Verein/Verband/etc. 
	
	
	

	Formelle/-r Ansprechpartner/-in
	
	
	

	Straße
	
	PLZ/Ort
	
	
	

	Telefon
	
	Fax
	
	
	

	E-Mail
	
	Internet
	
	
	

	Kontaktdaten der Kooperations-/Netzwerkpartner
	
	
	

	
	
	


· Projektbeschreibung
Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt unter Berücksichtigung der in der Ausschreibung näher bezeichneten Kriterien.

	
	
	
	
	
	Bitte frei lassen

	Projekt-Titel 
	 
	
	

	Wo im Landkreis soll das Projekt umgesetzt werden?
Veranstaltungsort 
	
	
	

	Darstellung des geplanten Vorhabens
Kurzbeschreibung
	
	
	

	Welche Zielgruppe möchten Sie erreichen?
	
	
	

	Wie möchten Sie das Thema Resilienz umsetzen?

Kurzbeschreibung
	
	
	

	Zugang zum Angebot (kostenloses Angebot, Anmeldepflicht, etc.)
	
	
	

	Beginn des Projektes
	
	Ende 
	
	
	

	Bitte benennen Sie, mit welchen Kooperations-partnern (Sportvereine, Jugendeinrichtungen, etc.) das Projekt umgesetzt werden soll.
	
	
	

	
	
	
	

	Wie erfährt die Öffentlichkeit von dem Projekt?
	
	
	

	
	
	
	


· Erklärung

Hiermit erklären wir, dass

der beigefügte Kosten- und Finanzierungsplan vollständig ist. 

zu Unrecht in Anspruch genommene Fördermittel unverzüglich zurückerstattet werden. 

wir uns im Falle einer Förderung verpflichten, das Projekt der Gesundheitskonferenz nach Projektdurchführung vorzustellen und auf die Förderung durch den Landkreis im Rahmen jeglicher Pressearbeit hinzuweisen.

wir bereits eine Projektförderung erhalten haben: 

	Jahr
	
	bewilligte Summe
	
	€
	

	Jahr
	
	bewilligte Summe
	
	€
	


	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift formelle/r Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner


Anlage: Kosten und Finanzierungsplan
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