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DER BAUERN wWww.svb.at

dass die Tgilnahrge von Ansprut;hsberechtigten der SVB an
T dem vom Green Care Auszeithof angebotenen GFP-Programm
Antl’ag an BeStatl gU ng, mit dem ,,SVB Green Care Hunderter” gefordert wird






Daten des Green Care Auszeithofes

Name (Ansprechperson für das Programm):      
Adresse:      
Telefon:      
E-Mail:      
Homepage:      
Angaben zum GFP-Programm

Titel:      
Zielgruppe:      
Ziele / Wirkung des Angebotes
Was sollen die TeilnehmerInnen nach der Teilnahme wissen / können?

     
Was haben die TeilnehmerInnen davon, wenn sie das Angebot in Anspruch nehmen? 

     
Programm / Ablauf

· Bitte Programm mit Stundenangaben beilegen oder anführen.

     
· Welche Methoden werden bei der Vermittlung der gesundheitsfördernden Inhalte angewandt (Vortrag, miterleben, praktisch einüben,…)? 

     
· Verhältnis Theorie 
· Was genau sind die gesundheitsfördernden Inhalte?

     
· Zeitlicher Anteil der gesundheitsfördernden Inhalte: 
Qualifikationen der ReferentInnen bzw. TrainerInnen bezogen auf die Inhalte des GFP-Programmes (Bitte relevante Qualifizierungsnachweise lt. Anforderung beilegen)
     
Wie wird die Nachhaltigkeit im Programm gesichert?

· Wie werden die TeilnehmerInnen angehalten, die Inhalte zu Hause umzusetzen?

     
· Wie wird die Umsetzung zu Hause gesichert / gefördert?
     
· Was können die TeilnehmerInnen weiter tun bzw. wer kann sie weiter unterstützen?

     
· Welche Unterlagen erhalten die TeilnehmerInnen?

     
Kosten des Angebotes (Gesamt und Kostenanteil für GFP-Teil extra anführen)

     
Ich erkläre, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung des Programmes / Inhaltes gebe ich der SVB mindestens fünf Monate vor deren Inkrafttreten bekannt.

Datum 
     




Unterschrift
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