
Stiftung zu Gunsten der Kinderklinik am Inselspital 

Stiftung KinderInsel Bern | Kinderklinik | Freiburgstrasse 15 | 3010 Bern | corinne.daepp@stiftungkinderinsel.ch | 079 777 17 15  

Antrag für Kleinprojekt an die Stiftung KinderInsel Bern

Bedingungen & Einschränkungen 

- Maximale Fördersumme CHF 15'000.-

- Umsetzbarkeit und Nachhaltigkeit müssen vorgängig abgeklärt worden sein

- Vorgesetzte Stelle ist informiert

- Anträge für Projekte zu Gunsten der Patient*innen (und ihren Familien) der 
Kinderklinik können von allen Mitarbeiter*innen der Kinderklinik eingereicht 
werden (Infrastruktur, Therapie, Ablenkung etc.)

- Anträge für direkte finanzielle Unterstützung von Familien dürfen nur vom 
Sozialdienst des Inselspitals eingereicht werden

- Sie können das Dokument online ausfüllen und mit allfälligen Beilagen per Mail 
senden, oder die Unterlagen per Post an die KinderInsel senden.

Gesuchsteller*in: 

Organisationseinheit:

Adresse:

Involvierte 

Stellen / Abteilungen:

Angaben Kontaktperson:

Vorname / Name: 

Funktion: 

Telefonnummer: 

Email: 

mailto:corinne.daepp@stiftungkinderinsel.ch


Projekttitel: 

Projektstart / -ende 

(TT/MM/JJJJ): 

Begünstigte (inkl. 

Anzahl Pers.): 

Kurzbeschrieb (max. 

1’000 Zeichen): 

Gewünschter Betrag: 

Projektdetails 

Situationsanalyse (weshalb braucht es das Projekt, was ist Konsequenz bei Nicht-

Umsetzung)? 
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Ziele (welche Veränderungen werden angestrebt)? 

Massnahmen zur Zielerreichung (was wird gemacht, um Ziele zu erreichen)? 

Zielgruppe (wer profitiert vom Projekt inkl. Anzahl)? 
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Projektbudget (wie setzt sich der beantragte Betrag zusammen? Wäre eine 

günstigere oder teurere Umsetzung möglich, mit welchen Vor- und Nachteilen)? 

Folgekosten (gibt es wiederkehrende Kosten, die in Zukunft gedeckt werden 

müssen und wenn ja, sind diese zugesichert oder Teil des Projektantrages?) 

Partizipation der Direktbegünstigten (wurden die Begünstigten abgeholt und 

entspricht das Projekt ihren Bedürfnissen)? 
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Nachhaltigkeit und Innovation (langfristiger Nutzen des Projekts, innovativer 

Ansatz)? 

Projektkontrolle (wie ist die Projektkontrolle nach der Umsetzung geplant)? 

Projektevaluation (wie wird der Erfolg des Projektes gemessen)? 

Kommentar / Ergänzungen: 
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IBAN 

Adresse 

Betreff 

Ort, Datum Projekteingabe 

Unterschrift 

----------------------------------------------- 

Sie erhalten nach Eingang des Antrages eine Bestätigung mit einer ungefähren 

Antwortfrist. Wir versuchen alle Anträge innerhalb von 2 Monaten zu bearbeiten

und eine abschliessende Rückmeldung zu geben. Für Rückfragen steht Ihnen 

Corinne Daepp (Geschäftsführerin Stiftung KinderInsel Bern) per E-Mail oder 

Telefon gerne zur Verfügung. 

Konteninformationen für Auszahlung: 
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Vorname / Name in Blockschrift: ...........................................
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