Bergsamariterstiftung

für abgelegene Alpentäler der Schweiz

Formular für Beitragsgesuche

Falls das Ausfüllen dieses Formulars Fragen aufwirft, steht der Zentralsekretär des SSB als Auskunftsperson gerne zur Verfügung.

1. Gesuchstellende Organisation und Ansprechperson

Kantonalverband des SSB oder Samariterverein:.....................................................................................

Offizielle Adresse (PLZ, Ort, Strasse mit Nr.): ..........................................................................................

...................................................................................................................................................................

Telefon:...............................Natel:..................................  Telefax:.............................................................

E-Mail:........................................................................................................................................................

Ansprechperson (Namen und Vorname):..................................................................................................

Adresse (PLZ, Ort, Strasse mit Nr): ..........................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Telefon:........................................Natel:................................  Telefax:......................................................

E-Mail:........................................................................................................................................................

2. Bezeichnung und Umschreibung der zu unterstützenden Tätigkeit resp. des Projekts (Vorhabens):

(Wenn nötig auf separatem Dokument ausführliche Umschreibung)

· Bezeichnung des Vorhabens:.............................................................................................................

· Allgemeine Beschreibung des Vorhabens:.........................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2.1. Umschreibung des Nutzens des Vorhabens:
· Beteiligte Samaritervereine oder Kantonalverbände:..........................................................................

............................................................................................................................................................

· Anzahl Aktivmitglieder der beteiligten Samaritervereine:....................................................................

· Bedarfsbegründung und messbare Zielsetzungen des Vorhabens; was genau soll bewirkt werden (für wen, wo, wie und wie viel und wie lange)? 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2.4. Geplante Schritte der Umsetzung des Vorhabens (Zeitplan mit Beginn, Ende, event. Etappen):
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2.5. Geplantes Vorgehen zur Erfassung (Messung)der erreichten Ziele und Auswertung des 

       Vorhabens (Kriterien und Indikatoren für die Beurteilung der Wirkung):

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2.6. Allfällige Referenzen:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2.7. Budget und geplante Finanzierung (Gliederung nach Kalenderjahren):

	Aufwand
	Positionen
	Betrag

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total Aufwand


	
	

	Ertrag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Beantragte Unterstützungsbeiträge (mit Angabe der Herkunft)
	

	
	Eigenmittel
	

	Total Ertrag


	
	

	Saldo/Fehlbetrag


	
	

	
	
	


Gewünschter Unterstützungsbeitrag der Bergsamariterstiftung: CHF:......................................................


· Begründung der Notwendigkeit der finanziellen Unterstützung durch die Stiftung:............................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Gewünschter Zahlungstermin des beantragten Beitrages (event. Etappierung):.....................................

..................................................................................................................................................................

Überweisung auf PC-Konto..................................... oder Bank-Konto:.....................................................

3. Weitere Unterlagen, die dem Beitragsgesuch beizulegen sind:

· Jahresrechnung und Bilanz mit Vermögensnachweis für die letzten zwei Kalenderjahre

· Offerten von Firmen, die einen im Budget enthaltenen Beitrag leisten zur Verwirklichung des Vorhabens

Ort und Datum:...................................................,......................................................................................

Rechtsgültige Unterschriften (gemäss Statuten):

...................................................................                                ................................................................

Einsenden an:

Bergsamariterstiftung

Schweizerischer Samariterbund

Martin Disteli Strasse 27

Postfach 1751

4601 Olten
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