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Anhang A:
Eingabeformular fur Gesuche zur Unterstutzung von Einzelprojekten
der Pravention und Gesundheitsforderung im Kanton Zirich

Eingabetermine: 31. Marz, 30. Juni und 15. November

. Zusammen mit dem Eingabeformular sind ein Projektkonzept, das ausgefillte Formular C
«Ziellbersicht», ein detailliertes Budget sowie einen Finanzierungsplan (inklusive den
gesicherten Beitragen und weiteren angefragten Geldgebenden) einzureichen.

. Das Budget ist zu datieren und durch Tragerschaft und Projektleitung zu unterzeichnen.

. Wir empfehlen Ihnen, Ihre Unterlagen anhand unserer Checkliste zu tberprifen, bevor Sie ein
Gesuch einreichen. Die Checkliste finden Sie auf unserer Website.

1. Projektname:

2. Tragerschaft (Name, Adresse und juristische Form, z.B. Verein, Stiftung). Falls
vorhanden, Statuten beilegen:

3. Kontaktperson (Tel., E-Mail):
4. Beantragter Beitrag:
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift
Projektleitung Leitung Tragerschaft

Senden Sie dieses Eingabeformular zusammen mit den erforderlichen Unterlagen an
info@gesundheitsfoerderung-zh.ch.
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