Stiftung zur Férderung von sozialen Massnahmen STIFTUNG
in der Kranken- und Unfallversicherung und zur FONDATION

Unterstiitzung bei Hartefillen FONDAZIONE

Antrag

an die CSS Stiftung

fiur die jahrliche Preisverleihung

Name/Institution: | |

Adresse: | |

PLZ/Ort: | |

Antragstellende Institution:

Bitte Name der Organisation, Name der antragstellenden Person, inkl. Funktion, Telefonnummer, E-Mail und
den Link zur Website.

Kurze Beschreibung des Antrages (Projekt, Arbeit, usw.). Fir welchen Zweck
wurde die Preissumme eingesetzt?

Bitte prufen Sie, ob lhr Antrag mit unserem Stiftungszwecks tbereinstimmt.




Wird das Projekt auch anderweitig finanziell unterstitzt?
Ja  [] Nein []

Wenn ja, welche Stiftungen und Organisationen unterstitzen finanzielle Ihre
Organisation resp. das Projekt und mit welchem Betrag?

Welche Erfahrung bringt die Organisation mit? Wie stellt sie sicher, dass das
Projekt erfolgreich verlauft?

Ist Ihnen bekannt, ob andere Organisationen ahnliche Projekte verfolgen?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Ist die Bedeutung des Einsatzes / der Tatigkeit

L] lokal

L] regional

]  national

N international

Bitte legen Sie dem Gesuch, wenn maoglich, folgende Unterlagen bei:

Effektiv beigelegte Unterlagen ankreuzen.

Statuten

Jahresbericht

Diverse Listen (z.B. der Mitglieder der leitenden Organe, der Gonner usw.)
Statistiken

Budget

Bilanz

Gewinn- und Verlustrechnung

Broschire

Zeitung, Revue

I o



Zustandige Kontaktperson fur weitere Auskulnfte:

[1 Frau [] Herr

Name:

Vorname:

Tel. Geschaft:

|
|
Tel. privat: |
|
E-Mail: |

Mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift bestatigen Sie die Korrektheit der gemachten
Angaben.

Ort / Datum:

Unterschrift:

Wir bitten Sie, Ihren ausgefllliten Antrag, mit allen Unterlagen ausschliesslich per
Mail oder Swisstransfer an nachfolgende E-Mail-Adresse zu senden:
sekretariat@css-stiftung.ch
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