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 Projektskizze  

Projektförderungen für mehr Gesundheit mit der  

Landesrahmenvereinbarung Prävention in Schleswig-Holstein  

 

 

Titel des Projektes  

 

Laufzeit des Projektes 

Von          bis      

Geplante Laufzeit insgesamt        Monate  

 

Wurde der Projektantrag noch bei weiteren Stellen eingereicht? 

 nein  ja, bei:  

 
Antragsteller*in 
 

Name / Institution bzw. Träger 
der Einrichtung 

 

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

Ansprechpartner*in 
(falls abweichend zu obenstehender 
Person) 
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1. Projektziele 
 

1.1. Übergeordnete/s Ziel/e 
 

Welche/s übergeordnete/n Ziele/e wollen Sie durch die Umsetzung des Projektes erreichen? 

 

 
 
1.2. Teilziele 
 

Welche Teilziele/ Meilensteine haben Sie sich gesetzt, um das/die übergeordnete/n Ziel/e zu 
erreichen? 
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2. Zielgruppe 
 

An welche Zielgruppe richtet sich Ihr Projekt?  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wie viele Personen sollen durch Ihr Projekt direkt erreicht werden? 
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3. Projektbegründung 
Hinweis: Bitte legen Sie allgemein dar, warum Sie mit Ihrem Projekt tätig werden wollen und geben 
Sie neben der Datenlage auch die Datenquelle/n an (z. B. regionale/kommunale 
Gesundheitsberichtserstattung).  
 

Welchen Bedarf gibt es, um die geplante/n Maßnahme/n durchzuführen und welche Daten liegen 
vor, die diesen Bedarf begründen? 
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4. Lebenswelt  

Wo wollen Sie die Zielgruppe erreichen? In welcher Lebenswelt wird Ihr Projekt durchgeführt? Wie 
ist ihr Projekt in der Lebenswelt in ein Gesamtkonzept zur Gesundheitsförderung/Prävention 
eingebunden? 
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5. Inhalt 
 

Bitte stellen Sie Ihr Projekt und dessen Inhalte kurz und prägnant dar. 
Welche geeigneten Maßnahmen wurden entwickelt, um die o.g. Zielgruppe zu erreichen? 
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6. Bewertung des Projekts 

Die Bewertung Ihres Projektes sollte eine fortlaufende Dokumentation und Reflexion der Umsetzung 

der Maßnahmen umfassen. Zudem ist eine Überprüfung der Wirkung von Maßnahmen der 

Gesundheitsförderung grundsätzlich innerhalb verschiedener Qualitätsdimensionen (Struktur, 

Prozess, Ergebnis) möglich. Maßnahmen der Bewertung der Strukturqualität befassen sich mit 

Rahmenbedingungen Ihrer Angebote, zum Beispiel mit der personellen und strukturellen 

Ausstattung, während die Prozessqualität die Abläufe bewertet. Die Ergebnisqualität bezieht sich auf 

die Frage, ob das Projekt die geplanten Wirkungen erzielen konnte. Bitte geben Sie an, welche 

(standardisierten) Instrumente Sie nutzen werden, und mit welchen Methoden Sie die Auswirkung 

Ihres Projektes überprüfen wollen. 

Wie wird Ihr Projekt bewertet? Welche Methoden / Instrumente werden zur Überprüfung der 
Auswirkungen Ihres Projektes eingesetzt? 
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7. Projektorganisation 
 

Bitte nennen Sie weitere Projektbeteiligte. Wer trägt zur Umsetzung der o.g. Maßnahmen bei? Wie 
wird eine regelmäßige Reflexion und Bewertung der Maßnahmen sichergestellt? Welche Akteure 
sind bisher eingebunden? 
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8. Nachhaltigkeit 
Auch wenn Sie gerade am Anfang stehen: Stellen Sie sich vor, wie ihr Vorhaben fester Bestandteil in 
der Lebenswelt geworden ist. Wie können die Erkenntnisse aus der Projektlaufzeit genutzt werden, 
um eine Gesundheitsorientierung zum selbstverständlichen und kontinuierlichen Bestandteil in der 
Lebenswelt werden zu lassen?  
 

Mit welchen Maßnahmen wird die strukturelle und finanzielle Nachhaltigkeit des Projektes 
gesichert? 
Leitfragen sind beispielsweise: Wie wird Gesundheitsorientierung fester Bestandteil in 
Entscheidungsprozessen in der Lebenswelt? Wie kann/können die Zielgruppe/n weiterhin an den 
Prozessen zur gesundheitsfördernden Gestaltung ihrer Lebenswelt beteiligt werden?  Wie kann 
erreicht werden, dass insbesondere für die Zielgruppe/n gesundheitsfördernde Bedingungen 
geschaffen werden, damit Gesundheit dadurch entsteht, dass sie für sich und andere sorgen, selbst 
Entscheidungen fällen und Kontrolle über die eigenen Lebensumstände ausüben können? 
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9. Finanzierung 
 

Geplante Gesamtkosten   Euro 

Verfügbare Eigenmittel  Euro 

Drittmittel / Fördergelder  Euro 

Beantragte Fördersumme  Euro 

 
Ein Rechtsanspruch auf Förderung oder eine bestimmte Höhe der Förderung besteht nicht.    

Die Fördernden behalten sich vor, die Durchführung und Finanzierung des Projektes vor Ort zu 
prüfen oder durch eine von ihnen beauftragte Institution prüfen zu lassen.   

Die/der Antragstellende versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Antrag und in 
den Antragsanlagen gemachten Angaben.   

Die/der Antragstellende versichert mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die Fördergelder ausschließlich 
für das genannte Projekt verwendet werden. Die Fördergelder werden wirtschaftlich eingesetzt.    

Die ordnungsgemäße Verwendung der Mittel muss durch entsprechende Nachweise belegt werden.  
Bei nicht erbrachten Nachweisen oder vorsätzlich falschen Angaben sind die Fördernden oder eine 
von ihnen beauftragte Institution berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurückzufordern bzw.  
die zugesagten Fördermittel nicht auszuzahlen.    

Sollten die tatsächlichen Kosten des geplanten Projekts geringer ausfallen als die erhaltenen 
Fördersummen, verpflichtet sich die/der Antragstellende, den entsprechenden Anteil der 
Fördersumme zurückzuzahlen.   

 
 
________________________________  
Ort, Datum                                                       

 
 
________________________________________ 
Unterschrift der/des Antragstellenden 

 
 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung und –nutzung  
 
Ich erkläre mich/wir erklären uns bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die oben angegebenen 
Antragsdaten und ergänzende Unterlagen an die Beteiligten und Beigetretenen der Steuergruppe zur 
Umsetzung der Landesrahmenvereinbarung in Schleswig-Holstein i sowie ggf. weitere relevante 
Partner übermittelt, verarbeitet und genutzt werden, um Fördermöglichkeiten zu prüfen.  
 
Die Abgabe dieser Erklärung ist freiwillig. Ich kann/wir können diese Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ohne die Einwilligung ist eine Prüfung des Antrages auf 
Fördermöglichkeiten nicht möglich.  

 
 
________________________________  
Ort, Datum                                                       

 
 
________________________________________ 
Unterschrift der/des Antragstellenden 
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