Stiftung
Universitatsmedizin
Aachen

Projektantrag

Wir freuen uns, dass Sie sich mit lhrem Projekt um eine Férderung durch die Stiftung
Universitatsmedizin Aachen bewerben mdchten. Uns ist es besonders wichtig zu verste-
hen, wie Ihr Projekt funktioniert, wie Sie lhre Ziele definieren und wie Sie diese errei-
chen wollen.

Bitte fullen Sie das Antragsformular, wenn nicht anders vermerkt, in FlieBtextform aus.
Das volistandig ausgefullte Formular inklusive Finanzplan senden Sie bitte an
info@stiftung-um-aachen.de.

Fur Ruckfragen zum Ausfullen des Projektantrags stehen wir lhnen gerne zur Verfu-

gung.

Titel des Projekts

Institution/Bereich

Zeitraum

Ansprechpartner im Projekt

Finanzielles Gesamtvolumen

Davon beantragter Betrag bei der Stiftung Universitatsmedizin Aachen


mailto:info@stiftung-um-aachen.de

1 Kurzbeschreibung des Projektes

Bitte beschreiben Sie in Kurzform (max. 1/3 Seite, fortlaufender Text) Ihre Projektidee. Eine ausfuhrliche Darstellung ist auf den
folgenden Seiten méglich.

2 Kernbereich

Die Stiftung Universitdtsmedizin Aachen bundelt ihr Engagement in drei Kernbereichen: Beim Transfer von medizinischen und/oder
technischen Erkenntnissen in die Patientenversorgung, bei der Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern und Pflegenden sowie
bei der Schaffung einer umfassenden Patientenversorgung fiir Aachen und die Region.

In welchen der drei Kernbereiche (Forschung, Lehre, Krankenversorgung) fallt Ihr Projekt.

|:| Krankenversorgung

3 Kostenschatzung

Bitte beschreiben Sie, welche Ressourcen (finanzieller und personeller Art, spezifische Kompetenzen, etc.) fir das Projekt benétigt
werden.




4 Projektpartner und Kooperationen

Haben Sie vor, fiur die Realisierung Ihres Vorhabens mit anderen Institutionen oder Personen zu kooperieren? Wie wollen Sie in die-
sem Fall die Zusammenarbeit und die Aufteilung der Zustandigkeiten gestalten?

5 Zeitplanung

Bitte skizzieren Sie in tabellarischer Form die wichtigsten Phasen und Arbeitsschritte im Zeitverlauf.

6 Personalplanung

Wie ist das Projektteam, das die Durchfihrung lhres Vorhabens verantwortet und begleitet, zusammengesetzt? Welche personellen
Ressourcen (Mitarbeiter, Ehrenamtliche, etc.) kommen bei dem Projekt zum Einsatz?

7 Nachhaltigkeit/Anschlussperspektive

Existieren zum gegenwartigen Zeitpunkt Uberlegungen dafiir, wie das Projekt nachhaltig (finanziell, organisatorisch und institutio-
nell) fortgefuhrt werden kann?




8 Bezug zur Strategie der Uniklinik RWTH Aachen

Wie ist das Projekt in die strategischen Entwicklungsziele der Uniklinik RWTH Aachen eingebunden? Welche positiven Effekte erwar-
ten Sie durch das Projekt fur Ihre Organisation?

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die fur die Antrags- und Projektbearbeitung notwen-
digen Daten informationstechnisch erfasst und verarbeitet werden. Ich bin/Wir sind ein-
verstanden, dass die gemachten Angaben zum Projekt im Falle einer FGrderung zum Zwe-
cke der Transparenz und Spendenakquise auf deren eigener Internetseite verotffentlicht
und der Allgemeinheit zugénglich gemacht werden.

Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Antrag (einschlief3lich Anlagen) gemach-
ten Angaben vollstandig und richtig sind.

Datum/Ort Unterschrift/en Vertretungsberechtigte(r)

Name und Funktion in Druckbuchstaben
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