
Projektnummer: 

Eingangsdatum: 

(leer lassen) 

Fonds Lehre und Forschung (FLF) 
Antrag Förderbereich Lehre 

Ausgabe: Oktober 2023 

AntragstellerIn 

Vorname: 

Nachname: 

Telefonnummer: 

E‐Mail: 

Projekttitel  

Antragssumme CHF1 

- Verwenden Sie ausschliesslich dieses Formular und reichen Sie sämtliche Unterlagen elektronisch 
an die E‐Mail‐Adresse des Campus SLB ein;

- Eine transparente und plausible Aufstellung der Kosten (Ziffer 4) ist für die Beurteilung zwingend;

- Die Schlussbestimmungen (Ziffer 5) drucken Sie bitte aus und senden ein Exemplar unterzeichnet 
an die Postadresse des Campus SLB.

1	Der Wert wird automatisch aus dem Budget (Ziffer 4) übernommen	

Swiss Institute for Translational and Entrepreneurial Medicine (sitem-insel) 
Campus SLB, Freiburgstrasse 3, CH-3010 Bern
Telefon +41 79 389 92 43 I www.campusslb.ch l campus.slb@lindenhofgruppe.ch 



1 Stammdaten 

Ergänzende Angaben 

Akademischer Grad und Stellung: 

Universität / Spital / Fachhochschule: 

Abteilung: 

Geburtsdatum: 

Strasse: 

PLZ / Ort: 

Bankverbindung 

Name und Adresse des Kontoinhabers:  

Name und Adresse der Bank: 

IBAN‐Nr.: 

Vermerk: 

Weitere an der Durchführung beteiligte Personen 

(Name, akademischer Grad, Ausbildung, Institution, Ort) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 



2 Auswahlkriterien

Die finanziellen Mittel des FLF fliessen insbesondere Projekten aus den Bereichen Medizin und Pflege 

zu, die primär folgende Ziele haben: 

1. Forschung sozialer Prozesse im Zusammenhang der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversor‐

gung;

2. Aufbau von Forschungsnetzwerken;

3. Verstärkte  Kommunikation,  Integration  und  Ausbau  der  Wechselwirkungen  zwischen  Wissen‐

schaft und medizinischer Dienstleistung;

4. Verbesserung der medizinischen Behandlung;

5. Förderung und Aufbau von Kooperationen im Forschungsbereich mit der Universität Bern und Ent‐

wicklung des Medizinalstandortes Bern;

6. Förderung des Ausbaus der wissensbasierten medizinischen Versorgung.

Wie reihen Sie ihr Projekt bezogen auf die oben erwähnten 6 Ziele ein? 

In welcher Beziehung steht ihr Projekt zur Lindenhofgruppe? 



3 Projektbeschreibung

Art des Projektes 

Schaffung von Arbeitsplätzen 

Aus‐ und Weiterbildungskurse 

Tagungen und Symposien 

Fachpublikationen 

Andere 

zutreffendes ankreuzen 

Kurzbeschreibung 

Beginn und Dauer des Projektes: 



Beilagen 

Ref2 

1 
Stellenbeschreibung des beantragten Arbeitsplatzes (Zielgruppe, angestrebte Wirkung,

organisatorische Einbindung) 

2  Kurskonzept (Kursinhalte, Zielgruppen, angestrebte Wirkung, Nutzen, Evaluationskonzept sowie die

Dissemination in die Praxis) 

3  Inhalt der Tagung oder des Symposiums (Zielgruppe, angestrebte Wirkung und Nutzen) 

3  Bedeutung des interprofessionellen Nutzens 

5 
Zusammenfassung (des Inhaltes oder bestehendes Manuskript für die Fachpublikation, Zielgruppe,

angestrebte Wirkung und Nutzen) 

6  CV des Hauptgesuchstellenden (wichtigste Publikationen oder Schulungskonzepte, max. 3 Seiten) 

7  Bisherige Leistungen (zum beantragten Thema aus dem Bereich Lehre, max. 2 Seiten) 

8  Budget (Vollkosten sowie die Finanzierung über die gesamte Dauer) 

9  Zeitplan mit Zwischenzielen 

(zutreffendes ankreuzen) 

Weitere Beilagen 

Ref 

A 

B 

C 

Externe Stellungnahmen 

Bemerkungen 

Zustimmung der Med. Fakultät liegt vor oder 
wurde beantragt 

Zustimmung der zuständigen FMH‐
Fachgesellschaft liegt vor oder wurde beantragt 

Zustimmung des Berner Instituts für 
Hausarztmedizin liegt vor oder wurde beantragt 

Zustimmung der zuständigen Pflegeinstitution liegt 
vor oder wurde beantragt 

Zustimmung liegt vor oder wurde beantragt von: 

(zutreffendes ankreuzen) 

2	Wir bitten Sie, die Dateinamen der Beilagen mit der entsprechenden Referenzziffer zu versehen. 



4 Budget

Projektkosten in CHF 
Beschreibung  Jahr 1  Jahr 2  Jahr 3 

Total Projektkosten 

Von weiteren privaten und/oder öffentlichen Geldgebern bereits zugesprochene Mittel: 

Name des / der Geldgeber/s  Betrag CHF 

Total bereits zugesprochene Mittel 

Antragssumme 



Wurden zur Projektfinanzierung weitere potentielle Geldgeber angefragt? 

Allgemeine Bemerkungen 



5 Schlussbestimmungen

Wir bitten Sie, dieses Blatt auszudrucken, zu unterzeichnen und per Post an den Campus SLB zu senden. 

Projekttitel 

Vorname: 

Nachname: 

Unterstützung durch die Stiftung Lindenhof Bern 

Der  Antragsteller  versichert,  die  Unterstützung  durch  die  Stiftung  Lindenhof  Bern,  auf  allen 

Publikationen, Flyern, Kursausschreibungen, Einladungen, Präsentationen, etc. mindestens wie folgt 

auszuweisen: 

- Dieses Symposium, dieser Kurs, diese Stelle etc., wird unterstützt durch die Stiftung Lindenhof
Bern, Fonds Lehre und Forschung.

Berichterstattung 

Nach  Abschluss  ist  zu  jedem  Projekt  ein  Schlussbericht  zu  verfassen.  An  dessen  Stelle  kann  ein 

publizierter Artikel in einem peer‐reviewed Journal eingereicht werden. Bei mehrjährigen Projekten 

muss 6 Wochen vor Fälligkeit der nächsten Tranche, aber mindestens jährlich, ein Zwischenbericht mit 

Stand der Arbeiten eingereicht werden. Nur so ist die weitere Finanzierung gewährleistet. Aufgrund 

des Zwischenberichts behält sich die Stiftung Lindenhof Bern vor, allenfalls Beiträge zu kürzen oder zu 

streichen. 

Datenschutzrichtlinien 

Die Stiftung Lindenhof Bern gibt persönliche und antragsbezogene Daten grundsätzlich nicht an Dritte 

weiter. Es sei denn, der Antragsteller hat dazu sein Einverständnis abgegeben oder die Stiftung ist zur 

Preisgabe  dieser Daten  aufgrund  rechtlicher  Anordnungen  verpflichtet. Mit Unterzeichnung  dieses 

Antrags wird die Stiftung Lindenhof Bern durch den Antragsteller ermächtigt, den eingereichten Antrag 

zum  Zweck  einer  fachbezogenen  Prüfung  an  eine  Drittperson  weiterzuleiten  bzw.  einer 

Expertenkommission vorzulegen. Die Stiftung Lindenhof Bern ist nicht verpflichtet, den Antragsteller 

darüber zu informieren. Der Antragssteller erklärt sich hiermit bereit, dass die Stiftung Lindenhof Bern 

den Projekttitel, den Namen und die Angaben der durch sie unterstützten Institutionen bzw. Personen 

in ihren eigenen Publikationen verwenden darf. 

Rechtsanspruch 

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Leistungen aus dem Fonds Lehre und Forschung. 

Unterschrift 

(Ort und Datum, Unterschrift) 
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