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Departement 
Finanzen 
 
 
 

Lotteriefonds 
 
 
Obstmarkt 3
9102 Herisau 
Finanzen@ar.ch 
www.ar.ch 
Tel.  071 353 61 11 
 
 
 

 

Gesuch an den Lotteriefonds 

 
 
 
 
Projektbeitrag im Bereich 
 
    Gemeinnützige Zwecke 
    Humanitäre und Katastrophen-Hilfe 
    Entwicklungshilfe 
 
 
 
 
Titel des Projekts 
 
 
 
 
 
Antragssteller/in 
 
Name der Organisation    
 
              Kontaktperson    
 
Private Antragsteller/in: 
Name, Vorname               
 
Adresse  
 
 
 
Telefon / Fax  
 
E-Mail  
 
Website www 
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Kurzbeschrieb und Zielsetzungen des Projektes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beitrag (in Schweizerfranken) 
 
 
    fixer Beitrag    Defizitgarantie 
 
 
 
Gewünschte Beitragshöhe:   
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Budget-Zusammenfassung (in Schweizerfranken) 
 
 
 
 
 
 

Personalkosten Produktion 
 
Personalkosten Organisation/Administration 
 
Honorar an Dritte 
 
Eigenleistung 
 
Sachaufwand 
 
Infrastruktur (Miete Raum, Geräte etc.) 
 
Logistikkosten (Transport, Reise etc.) 
 
Marketing-/Werbekosten 
 
Druckkosten (nur bei Buch, CD, DVD) 
 
übrige Kosten 
 
 
Aufwand total 
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Finanzierung 
 
 
Eigenleistung: 
 
   finanzielle      
 
   ehrenamtlich      
 
   Einnahmen Publikum      
 
 
 
Beiträge aus privater Förderung: 
 
                                                                          zugesichert      in Aussicht     angefragt 

  
    Stiftungen        
 
    Private     
 
    Sponsoring      
 
 
 
 
Beiträge aus öffentlicher Förderung: 
 
    Gemeinden     
 
    andere Kantone / Lotteriefonds     
 
    Bund     
 
 
 
 Ertrag total     
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Beilagen 
 
 
    Detaillierter Projektbeschrieb (Inhalt, Ziele, Kosten, Ort, Zeitplan) 
 
    Budget und Finanzierung (sofern sie die Formularangaben ergänzen) 
 
    weitere Projektunterlagen 
 
    Einzahlungsschein 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum:  
 
 
 
 
 
Unterschrift: 
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