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Gesuch um Projektunterstützung

Diakoniekredit     
Nr: 
Gesuchsperiode:
(wird bei der Eingabe vergeben)
ProjektveranwortlicheR FachmitarbeiterIn:

	Kirchgemeinde:

	


	Anrede:
	Funktion:

	
	

	Name:
	Vorname:

	
	

	Strasse:
	Hausnummer:

	
	

	PLZ:
	Ort:

	
	

	Telefon:
	Fax:

	
	

	Email:
	Webseite:

	
	


	Name des Projekts:

	


	Name des Projekts:

	


	Zusammenfassender Projektbeschrieb:

	


	Ausgangslage:

Auf welche Bedürfnisse geht das Projekt ein?


	


	Name des Projekts:

	


	Zielsetzung:

Was soll mit dem Projekt erreicht werden?

Hauptziele? Qualitative Ziele? Quantitative Ziele? Zeithorizont? Zielgruppe?

	


	Finanzierung:



	Budget:

Personalkosten, Betriebskosten, Materialkosten, Räumlichkeiten, Eigenleistungen, Beiträge Dritter, Total

	

	Gewünschter Betrag aus dem Diakoniekredit?

	

	IBAN-Nummer für die Überweisung

	

	Name des Kontos, des Kontoinhabers, der Kontoinhaberin

	


Datum des Beschlusses in der Kirchenpflege:

Ort und Datum:
Unterschrift des zuständigen Behördenmitglieds:

Unterschrift der Projektleitung:
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