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1. Name des Projektes

2. Allgemeine Daten

	 Telefax	

	 Homepage	

Name

Adresse

Ansprechpartner:in für das Projekt 

Telefon 

E-Mail

Träger, wenn vorhanden

3. Inhalte und Beschreibung des Projektes
Warum möchten Sie ein Gesundheitsförderungsprojekt durchführen? Welche Ziele verfolgen Sie mit dem Projekt?
(ggf. Anlagen beifügen)

4. Was soll gefördert werden? (Zielgruppe, Konzept inkl. Finanzplan anhängen)

5. Um welches Setting handelt es sich?
  Kita	   Schule	   Kommune/Stadtteile	   Familie

  Verein	   Hochschule	   Sonstige  

 Erstantrag	   Folgeantrag

Förderantrag „Setting“ 

mkk – meine krankenkasse  |  Lindenstraße 67  |  10969 Berlin  |  Servicetelefon 0800 1656616 (kostenfrei innerhalb Deutschlands)



mkk – meine krankenkasse  |  Lindenstraße 67  |  10969 Berlin  |  Servicetelefon 0800 1656616 (kostenfrei innerhalb Deutschlands)

6.	 Welches Präventionsfeld soll angesprochen werden?
  Ernährung	   Bewegung	   Stressmanagement	   Sucht

7.	 Welche Maßnahmen sind geplant?
  Infoveranstaltung	   Workshop	   Multiplikatorenschulung	   Vortrag

  Aktionstag	   Netzwerke	   Sonstiges  

8.	 Wie viele Personen aus welchen Altersgruppen werden mit dem Projekt erreicht?

  Vorschulalter (bis 6 Jahre)	   Kinder und Jugendliche (bis 17 Jahre)

  junge Erwachsene (bis 25 Jahre)	   Erwachsene (ab 26 Jahre)	   Rentner:in (ab 67 Jahre)

9.	 Vergangene und vorhandende Kooperationen/Partnerschaften
Mit wem haben Sie bereits zusammen gearbeitet bzw. arbeiten Sie zusammen? Zum Beispiel andere Krankenkasse, 
Unfallversicherung, Berufsgenossenschaft, Netzwerke?

10.	Projektlaufzeit (TT.MM.JJJJ)

Geplante Projektlaufzeit	

Geplanter Projektbeginn	

Voraussichtliches Ende	

11.	Evaluation
Findet eine Evaluation statt?	   nein	   ja

Wenn ja, welche	

Förderantrag für Projekte in nichtbetrieblichen Lebenswelten
Ich bestätige bzw. wir bestätigen, dass alle im vorliegenden Projektantrag gemachten Angaben der Wahrheit und Voll-
ständigkeit entsprechen.

 	  
	 Ort, Datum	 Unterschrift und Stempel

Bitte zurück an:  Ihre persönliche Ansprechpartnerin bzw. Ihren persönlichen Ansprechpartner der mkk – meine krankenkasse oder 
	 per E-Mail an lebenswelt@meine-krankenkasse.de

http://lebenswelt@meine-krankenkasse.de
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