s\ Gutes tun!
Freunde- und Forderverein des UKSH

Laufende Nummer

(wird durch den UKSH Freunde- und Forderverein vergeben)

Thr Forderantrag 2021 beim
UKSH Freunde- und Forderverein

1. Titel Ihres Gutes tun!-Projektes/Vorhabens

2. lhre Angaben

Name lhrer Einrichtung bzw. Einrichtungen, in der das Gutes tun!-Projekt umgesetzt werden soll

[x] Kiinik [ Institut ] Stabsstelle/Dezernat [0 UKSH-Tochterunternehmen [ Sonstiges
x] Kiel [0 Libeck [0 campusibergreifend

Titel Vorname Name Funktion

| | | |
StralRe, Hausnr. PLZ Ort

| | | |
Telefon Telefax Mobilnummer

| | |
E-Mailadresse Website

Mein Engagement fir die gute Sache!

Ja, ich mochte mich fir die Starkung der Universitatsmedizin am UKSH engagieren:

] Ich mochte Mitglied im UKSH Freunde- und Forderverein WsG e. V. werden! oder
I Ich habe noch kein Interesse an einer Mitgliedschaft im UKSH Freunde- und Forderverein WsG e. V. oder
I Ich bin bereits Mitglied im UKSH Freunde- und Forderverein WsG e. V.

3. Zielgruppe/n |hres Gutes tun!-Projektes/Vorhabens

3.1. Wer wirde von |hrem Gutes tun!-Projekt/Vorhaben profitieren?*
Patienten [0 Angehérige [0 UKSH-Mitarbeiter/innen O Gesellschaft O

3.2. An welchem Campus/Ort des UKSH ware dieser Nutzen spirbar?*
Kiel [J Libeck [J campusibergreifend O

*Mehrfachnennungen sind méglich.



4. Nutzen und Kurzbeschreibung lhres Gutes tun!-Projektes/Vorhabens

4.1 Beschreiben Sie bitte kurz den Nutzen Ihres gewinschten Gutes tun!-Projektes/Vorhabens

4.2 Kurzbeschreibung Ihres gewinschten Gutes tun!-Projektes/Vorhabens

Gerne konnen Sie Bilder, eine kurze Projektskizze o. 3. als Anlagen Ihrem Forderantrag beiftigen.

5. Fur welche Positionen sollen die 2.000 Euro ausgegeben werden?

1. Sachaufwendungen EUR'
2. Sachaufwendungen EUR!
3. Sonstiges EUR
Gesamtkosten: Summe der 0.g. Kosten des Projektes (max. Fordersumme 2.000 €): O , OO EUR'

Wichtig und gut zu wissen!

1) Es sind bitte die Bruttopreise (inkl. gesetzlicher MwSt. und aller Kosten) zu beriicksichtigen sowie auch ggf. Versandkosten.
Es werden im Rahmen dieser Aktion maximal 2.000 Euro/Antrag als Forderung gewahrt.

2) Werden die gewahrten Fordermittel nicht in vollem Umfang verwendet (z. B. durch Einsparungen, glinstigerem Einkauf etc.),

sind diese dem UKSH Freunde- und Forderverein zurickzuzahlen und zurick zu Uberweisen.

3) Wichtig: Es dirfen keine Folgekosten durch dieses zusatzliche Vorhaben dank der 2.000 Euro-Férderung fir das UKSH
entstehen. Bei Anschaffungen von Geraten sind die Beschaffungsrichtlinien des UKSH zu beachten.




6. Zurverfugungstellung der beantragten Mittel

Es kénnen medizinische und nichtmedizinische Vorhaben und Projekte eingereicht werden, die mit 2.000 Euro (Gesamtbetrag, inkl.
gesetzlicher MwSt.) zum Wohle der kleinen und groRen Patienten des UKSH, deren Angehérigen und/oder fiir die UKSH-Mitarbei-
ter die Chance auf einen spurbaren Nutzen haben. Eine Férderung von rein individuellen Einzelvorhaben, wie z. B. personenbezo-
gener Ausstattung, personlicher Fortbildungen o. 3., sind satzungstechnisch nicht férderungsmaglich. Es werden die Antrage dem
Vereinsvorstand zur Entscheidung vorgelegt, die vollstandig ausgefullt und unterschrieben bis Fr., 29.10.2021, per Mail an

= gutestun(@uksh.de oder per Fax unter 2 (0431 | 0451) 500 10 504 bei der Stabsstelle Fundraising eingegangen sind. Bei positi-
ver Forderentscheidung werden die Mittel auf einen neuen Finanzierungsschlissel beim UKSH Uberwiesen. Der Antragsteller bzw.
der Zuwendungsempfanger ist dann dazu verpflichtet, die Fordermittel fir den beantragten Zweck und entsprechend der Ubermit-
telten Kosten zeitnah entsprechend der gesetzlichen Pflicht zu verwenden. Der UKSH Freunde- und Férderverein ist schriftlich vom
Antragsteller zu informieren, wenn die Fordermittel nicht in vollem Umfang verwendet worden sind. Diese sind nach dem Projekt-
abschluss an den UKSH Freunde- und Férderverein zurlck zu Uberweisen. Die RuckUberweisung ist mit der Drittmittelbewirtschaf-
tung des UKSH und dem UKSH Freunde- und Forderverein vom Antragsteller, c/o Stabsstelle Fundraising des UKSH (gutestun(@
uksh.de, Tel.: 0431 | 0451500 10 520) zu koordinieren.

7. Offentlichkeitsarbeit: Nennung/ Hinweis auf die Férderung

Bei Annahme der Forderung erklaren Sie sich damit einverstanden, bei allen
Publikationen, wissenschaftlichen Begleitungen/Evaluation und Offentlichkeits-
arbeiten in geeigneter Weise (z. B. in der Form: ,Gemeinsam Gutes tun! Gefdrdert
dank des UKSH Freunde- und Férdervereins”) auf die erfolgte Forderung durch
den UKSH Freunde- und Forderverein positiv hinzuweisen. Die Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit hat in Abstimmung mit dem UKSH Freunde- und Forderverein,
c/o Stabsstelle Fundraising des UKSH, zu erfolgen.

Ermaglicht dank der Forderung des

UK an,
SH

uksh.de/gutestun

Gutes tun!
Freunde- und Férderverein des UKSH

8. AGBs sowie Compliance, Transparenz- und Datenschutzbestimmungen

Ich habe die Compliance, Transparenz- und Datenschutzbestimmungen sowie die Allgem. Geschaftsbedingungen (AGBs) gelesen,
verstanden und akzeptiere sie. Diese sind mir/uns unter uksh.de/gutestun/datenschutz gut und verstandlich zuganglich.

9. Erklarung zur Anerkennung der Forderregularien

Wir haben die mit diesem Antrag verbundenen Regularien und die Satzung des UKSH Freunde- und Fordervereins zur Kenntnis
genommen und erkennen die darin fur die Antragsteller vorgesehenen Verpflichtungen an, insbesondere die Informations- und
Mitwirkungspflichten.

10. Antragserklarungen und rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Ich bin autorisiert, den Antrag im Namen der o. g. Organisation einzureichen

und bestatige, dass alle Informationen in diesem Forderantrag zutreffend sind. Bis Freitag, den 03.11.2021,
vollstandig ausgefiillt einreichen!

Ihren Forderantrag (3 Seiten) bitte als Scan in
Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die mit dem PDF-Form an = gutestun@uksh.de mailen oder
Forderantrag genannten sowie verbundenen Regularien an. per Fax senden an & (0431 | 0451) 500-10 504

uksh.de/gutestun

Ort, Datum Titel, Vorname, Name (in Druckbuchstaben) Unterschrift(en) Stempel
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