B ALLSCHWIL

KINDER- UND JUGENDKOMMISSION

Gesuch fur einen Beitrag aus dem Fonds fur
Gesundheits- und Praventionsprojekte der
Gemeinde Allschwil

An den Ausschuss der Kinder- und Jugendkommission zur Beurteilung des
Projekts.

Datum der Eingabe:

(wird von der Kommission ausgefullt)

Einreichen per Post oder Email an:

Adresse: Kontakt:

Gemeindeverwaltung Allschwil Martin Williner

Bereich Bildung - Erziehung - Kultur Fachmann Administration und Projekte
Administration Kinder- und Jugendkommission Allschwil Tel.: 061 486 27 42

Baslerstrasse 111 E-Mail: martin.williner@allschwil.bl.ch

4123 Allschwil



KINDER- UND JUGENDKOMMISSION

B ALLSCHWIL

Beitragsgesuch fir Gesundheits- und Praventionsprojekte

Projekttitel

Durchfihrungsort

Zielpublikum

Projektdauer

Veranstaltende Institution

Projektverantwortliche/r
Kontaktadresse

Telefon

E-Mail

Ausgangssituation
Begriindung fur Handlungsbedarf
Problemstellung

Projektziel
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KINDER- UND JUGENDKOMMISSION

B ALLSCHWIL

Methodische Mittel
(bitte Projektablauf beilegen)

Evaluation
(Nach Durchfiihrung an KIJUKO)

Qualitatssicherung
(Teilnehmerinnen-Befragung,
siehe Vorlage Fragebogen)

Offentlichkeitsarbeit
(Pressemitteilung, Ausschreibung
etc.)

Finanzierung

Gesamtbudget

Weitere Geldgeber
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B ALLSCHWIL

KINDER- UND JUGENDKOMMISSION

Geforderter Unterstiitzungsbetrag
der Gemeinde Allschwil

Konto-Nr.

Post- oder Bankverbindung

Beilagen:

[] Projektablauf
[] Budget

] Informationsmaterial (Ausschreibung, Pressemitteilung etc.)
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