
berner stiftung
zur förderung der 
hausarzt-medizin

Formular für die Gesuchseingabe

Gesuchssteller

Name	 Vorname

_________________________________________________________________________

Beruf /Funktion

_________________________________________________________________________

Institution (Rechtsform)	 Website

_________________________________________________________________________

Strasse/Nr.

_________________________________________________________________________

PLZ/Ort

_________________________________________________________________________

Telefon	 Mobile

_________________________________________________________________________

E-Mail

_________________________________________________________________________

Projektbeschreibung

□  neues Projekt

□  Fortsetzung eines bestehenden Projekts

1. Name und genaue Beschreibung/Ziel des Projekts
Obligatorisch: Fassen Sie auf maximal einer A4-Seite leicht verständlich zusammen, worum 
es bei Ihrem Projekt geht und warum das Gesuch dem Stiftungszweck und der Fördertätig-
keit der HaSt entspricht.
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

2. Eigene Beurteilung des Projekts
Worin besteht der besondere Nutzen dieses Projekts
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!
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3. Zeitlicher Ablauf 
Beginn und Dauer des Projekts
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

4. Finanzierung des Projekts
Budgetierte Einnahmen und Ausgaben
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

5. Bereits zugesprochene Gelder anderer Förderinstitutionen/Partner
Betrag, Geldgeber, Verwendungsart. Laufende Aktualisierung des Finanzierungsstandes  
erwünscht.
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

6. Andere angefragte Organisationen
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

7. Gewünschter Beitrag von der HaSt
Verwendungsart
Bitte diese Informationen dem Gesuch beilegen!

Der Stiftungsrat ist hiermit ermächtigt, die eingegangenen Unterlagen Fachexperten zu 
unterbreiten.

Ort /Datum Unterschrift

_____________________________________________________

Senden Sie das vollständig ausgefüllte Gesuchsformular mit den dazugehörenden  
Unterlagen an: 

Berner Stiftung zur Förderung der Hausarzt-Medizin
c/o forum│pr AG
Postgasse 19
Postfach
3000 Bern 8

www.hast-bern.ch	 2


