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Formular Ideen/Projekte/Anlässe 

 

Idee/Anlass/Projektname 

..............................................................................................................................................................  
Ansprechperson Vorname, Nachname: 

..............................................................................................................................................................  
E-Mail: 

..............................................................................................................................................................  
Telefon: 

..............................................................................................................................................................  
Mitinitiant/-innen  Vorname, Nachname:   ................................................................................ 

 Vorname, Nachname:   ................................................................................ 

 Vorname, Nachname:   ................................................................................ 

(mind. 3 Personen, die nicht mit Antragsteller im selben Haushalt leben oder verwandt sind) 

 

Kurzbeschreibung des Projektes 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
Wo findet das Projekt statt (Adresse, Quartier)? 

..............................................................................................................................................................  
Was ist das Ziel, der Mehrwert des Projekts (für die Siedlung/Gemeinschaft/das Zusammenleben)? 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
Wen wollen Sie mit dem Projekt erreichen (Zielgruppe, Anzahl Personen)? 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
 

-bitte wenden- 



- 2 - 
 

Von wann bis wann erfolgt die Umsetzung Ihres Projekts? 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
Wie wird die Umsetzung organisiert? 

..............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................  
 

Total Projektbudget 

..............................................................................................................................................................  
Materialkosten 

..............................................................................................................................................................  
Verpflegungskosten 

..............................................................................................................................................................  
Weitere Spesen 

..............................................................................................................................................................  
 

Gewünschter Betrag (maximal werden aus dem gemeinsamen Siedlungstopf 1500 CHF zur Verfügung 

gestellt) 

..............................................................................................................................................................  
 

Senden Sie das ausgefüllte Formular bis Ende November 2023 per E-Mail an j.just@gbmz.ch, die 

Geschäftsstelle oder werfen Sie es bei der Geschäftsstelle der GBMZ Hohlstrasse 195, 8004 Zürich in den 

Briefkasten. Die GBMZ wird sich bei Ihnen zum weiteren Vorgehen melden. 
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