%‘ FREUNDE UND FORDERER DES
“% ELISABETH KLINIKUMS SCHMALKALDEN E.V.

Antrag auf Forderung/Fordermittel

1. Antragsteller

Name, Vorname

Klinik/Station/Tatigkeit bzw. Berufsbezeichnung

Kontakt (Telefonnummer und E-Mail-Adresse)

2. Antragsgegenstand (kurze Erlauterung der zu férdernden Mafinahme/Anschaffung und der voraussichtli-
chen Kosten)

3. Forderschwerpunkt (vitte zutreffendes ankreuzen)

Mitarbeitererlebnis
Auszubildendenférderung
Fort- und Weiterbildung
offene ldee

Unterstltzung des Hauses

4. Antragsbegrundung (kurze Erlduterung, warum MalRnahme geférdert werden sollte)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

(Bitte ausgefiillt an: kosima-kassner@partnerschaft-kassner.de)




