LARI

LARIX Foundation. Innovation matters.

Gesuch

Antrag an die LARIX Foundation. Innovation matters.

Erfallt Ihr Projekt die Forderkriterien der Stiftung? Und passt es zum Fokus und den Werten
der Stiftung? Das ausgefiillte Formular mit Ihrem Antrag kann via info@larixfoundation.ch
eingereicht werden.

1. Basisdaten

Projekttitel

Projekttrager

Verantwortliche Person(en)

Beantragte Summe (CHF)

Beantragter Beginn der
Unterstitzung

Gewdlnschte Dauer der
Unterstitzung

Ist das Projekt anderswo
eingegeben worden? Wenn
ja, wo?

Besteht bereits eine
Teilfinanzierung?

Ist das Projekt anderswo
abgelehnt worden?
Wenn ja, weshalb?
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2. Personliche Angaben Gesuchsteller/-in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Beruf

AHV-Nummer

Zivilstand

Korrespondenzsprache

Nationalitat

Akademischer Grad

Adresse

Telefon

E-Mail

Weitere verantwortliche
Personen (Name, Vorname,
E-Mail)
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3. Finanzielle Verhdltnisse
3.1 Angaben zu den vorhandenen Mitteln

Was steht Ihnen zurzeit total an Mitteln zur Verfiigung, wie viel davon kénnen Sie fir
das vorliegende Projekt einsetzen (ohne die in diesem Gesuch verlangten Mittel)?

3.2 Von anderer Seite verlangte Mittel

Welche Mittel haben Sie von anderen Institutionen (ausser der Larix Foundation) fir
die Unterstitzung dieses Projektes verlangt oder gedenken Sie zu verlangen?
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4. Finanzieller Bedarf / Budget

Wie setzt sich lhr beantragter Totalbetrag zusammen resp. wofir wird dieser
verwendet?

Salare

Material von
bleibendem Wert
(Apparate,
Instrumente etc.)

Verbrauchsmaterial
& Unterhalt von
Apparaten

Weitere Ausgaben
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5. Projektdetails & Organisation

5.1 Kurzusammenfassung

Ausgangslage/Analyse

Bedarf/Bediirfnisse

Grundlagen
(Wissenschaft,
Erfahrungswerte etc.)

5.2 Vision, Zielgruppen, Projekt-Ziele

Ziele & Zielfelder (z.B.
Freiheit, internationale
Vernetzung)
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Werte, die das Projekt
vertritt & fordert

Zielgruppen/
Multiplikatoren

Output: Was wird konkret
gemacht? (Bitte Indikator,
Erhebungsmethode,
Messwert angeben)

Outcome/Impact: Was hat
der Output bewirkt?
(Bitte Indikator,
Erhebungsmethode,
Messwert angeben)

Beschreiben von
geplanten Massnahmen
(Wer setzt um? Zeitraum?
Kosten?)
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Ausgaben (Massnahmen
& Betrage)

Einnahmen (Eigenleistung
bitte angeben)

5.3 Organisation

Projektstruktur

Projektbeteiligte
Personen/Partner/
Vernetzung

Nachhaltigkeit des
Projektes
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6. Kommunikation

Was wird wann Uber
welche Kanale
kommuniziert?

7. Chancen & Risiken

Chancen

Risiken

EE R IR I

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit samtlicher der in diesem Gesuch inklusive Beilagen
gemachten Angaben.

Ort, Datum: Name, Unterschrift:
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