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Vielfalt als Chance / Gesuch um einen Unterstützungsbeitrag 

Name: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

ggf. Rechtsform: 

Name: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Ev. Juristische Person: 

Name: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Titel/Name 

Wie lautet der Projekt- oder 

Arbeitstitel? 

Trägerschaft 

Wer trägt die Hauptverantwortung für 

das Projekt? 

Kurzportrait der Trägerschaft 

 Wer ist die Trägerschaft?  

 Angaben zur Organisation, deren Ziele 

und Aktivitäten. 

Durchführende Person(en), 

Institution 

Wer realisiert das Projekt? 

Kontaktperson für das 

Projekt  
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Von/bis: 

Themenbereiche: 

 Chancengleichheit 

Frau und Mann

 Familien, Kinder und 

Jugend-liche

 Integration von Migrantinnen 
und Migranten

Welche(r) Themenbereich(e) 

ist/sind inwiefern betroffen? 

Projektdauer: 

Projektbeschreibung 

 Kontext
 Ist-Zustand
 Handlungsbedarf

Wie ist die Projektidee zustande 

gekommen?  

Wie wurde der Bedarf für das 

Projekt erkannt?  

Was zeichnet das Projekt beson-

ders aus? 

Ziele des Projektes 

Welche Auswirkungen soll das 

Projekt haben?  

Beschreibung des Soll-Zustandes. 

Zielgruppe(n) des

Projektes 

Wer soll mit dem Projekt erreicht 

werden? 

Angaben zu Altersgruppen, 

Geschlecht, Kulturkreis, Lebens-
situationen. 
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Einzugsgebiet 

Wie viele Personen werden durch 

das Projekt erreicht? Ist das Pro-

jekt auf einen geografischen Raum 

beschränkt? 

Vernetzung und  

Zusammenarbeit 

Besteht eine Kooperation mit einer 

anderen Organisation? Wird die 

Zielgruppe in die Planung und 

Durchführung einbezogen? 

Öffentlichkeitsarbeit 

Geplante Promotionsmassnah-

men. Wie wird auf das Projekt 

aufmerksam gemacht? 

Zeitplan 

Meilensteine, Terminplan. 

Besonderes 

z.B. Angebot der Kinderbetreuung

während Veranstaltung/Kurs.

Überprüfung der Wirkung 

des Projektes 

Wie und wann wird das Projekt 

evaluiert? Wie wird die Qualität 

sichergestellt? 
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Ort / Datum: 

Name der Institution: 

Die / der Unterzeichnende: 

Bitte senden Sie das Fördergesuch unterschrieben per E-Mail an chancengleichheit@ar.ch 
oder per Post  an:

Amt für Soziales 

Abteilung Chancengleichheit 

Fördergesuche 

Kasernenstrasse 17 

9100 Herisau 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Irina Wedlich: +41 71 353 64 26, chancengleichheit@ar.ch 

Beilagen 

 Gesamtbudget

 budgetierte Ausgaben (Lohn-, 
Infrastruktur-, Produktionskos-

ten, Diverses)

 budgetierte Einnahmen (Bei-

träge Dritter, weitere Einnah-

men, Eigenleistungen)

 detaillierte Projektbeschrei-

bung (falls vorhanden)

 weitere Dokumente

Kosten / Budget 

Wie viel kostet das Projekt total? 

Gesamtbudget beilegen (siehe 

„Beilagen“). 

Finanzierungsplan 

Welcher Betrag wird bei der Abtei-

lung Chancengleichheit beantragt? 

Welcher Art und wie hoch sind die 

Eigenleistungen? Wurden weitere 

Unterstützungsbeiträge bean-

tragt/zugesprochen? 

Angaben zu Eigenleistungen, 

allfälligen Einnahmen, weitere 

Leistungen Dritter (Auflistung der 

beantragten und/oder zugesicher-

ten Beiträge anderer Institutionen). 

Unterschrift:   _______________________________
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