’aféﬁ ~

Stell dir vor
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PRAXIS.ALLIANZ - KLEINE SCHRITTE, GROSSE WIRKUNG

Anmeldeformular fur Gruppen & Initiativen

Das Programm unterstltzt Gruppen, Vereine und Initiativen im Bezirk Vocklabruck
dabei, ihre Ideen Schritt fiir Schritt umzusetzen - begleitet von Pat:innen & dem
Team des Stell dir vor Labors.

Bitte fullt dieses Formular gemeinsam aus.

Die Bewerbung ist bis 10. Marz 2026, 23:59 Uhr moglich.

Nach der Auswahlphase (bis 24. Marz 2026) erhaltet ihr eine Riuckmeldung.

Das Programm startet mit dem Kick-off am 7. April 2026.

Kl Euer Eintrag hilft uns, eure Idee und Motivation besser zu verstehen. Bitte gebt so viele
Informationen wie méglich an - kurz und klar.

Name eurer Gruppe/Initiative/Organisation

[

Ort/Gemeinde/Region, in der ihr tatig seid

[

Name der Kontaktperson (Vor- & Nachname)

[

Telefonnummer E-Mail-Adresse
Wie groR ist euer Team? Wer gehort zu eurem Team?

O 3-5 Personen
O 6-10 Personen
O mehr als 10 Personen

Mit Unterstiitzung von Bund, Land und Europdischer Union

hinioic 48
leben Land LAND
Kofinanzi
insame Agrarpolitik Osterreich OBEROSTERREICH E:r;:é‘n;lcer:r‘:ml:r:
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PRAXIS.ALLIANZ - KLEINE SCHRITTE, GROSSE WIRKUNG

Anmeldeformular fur Gruppen & Initiativen

Titel eurer Idee/eures Projekts

[

Beschreibt eure Idee kurz:

s

Wie ist die Idee entstanden? (z.B. aus einer Beobachtung, einem Gesprach,
einem Bedarf in der Gemeinde)

Vs
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PRAXIS.ALLIANZ - KLEINE SCHRITTE, GROSSE WIRKUNG

Anmeldeformular fur Gruppen & Initiativen

Was mochtet ihr mit eurer Idee bewirken?

O Begegnung schaffen

O Zusammenleben starken

O Nachhaltigkeit férdern

O Junge Menschen einbinden

O Gleichtstellung/ Teilhabe verbessern

O Sonstiges: (

Beschreibt kurz, was sich durch eure Idee verandern soll:

-

-

Wer profitiert von eurer Idee? (Zielgruppen)

Vs
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PRAXIS.ALLIANZ - KLEINE SCHRITTE, GROSSE WIRKUNG

Anmeldeformular fur Gruppen & Initiativen

Wie weit seid ihr mit eurer Idee? Hat ihr bereits Partner:innen oder

() Ganzam Anfang Unterstutzer:innen?
O Erste Gesprache gefuhrt O Ja

O Erste Schritte ausprobiert O Nein

O Schon in Umsetzung Wenn ja, welche?

| |

Was braucht ihr derzeit am meisten, um weiterzukommen?

O Austausch/ Feedback

O Kontakte/ Netzwerk

O Unterstutzung bei Organisation/Planung

O Fachlichen Input

O Sonstiges: ( )
Warum mochtet ihr bei der Praxis.Allianz mitmachen?

4 N
(. J

Was erwartet ihr euch vom Programm?

4 N




’aféﬁ ~

Stell dir vor
{g Labor

PRAXIS.ALLIANZ - KLEINE SCHRITTE, GROSSE WIRKUNG

Anmeldeformular fur Gruppen & Initiativen

Habt ihr schon lberlegt, wer an den Konnt ihr den zeitlichen Rahmen
Werkstatten teilnehmen wird? (immer erfillen? (ca. 3-5 Stunden/Monat inkl.

wochentags, abends und online) Werkstatten, Vor-Ort-Besuche &
O Ja Onlineterminen)

O Noch nicht O Ja

O Wir mochten das beim Kick-off klaren O Noch unsicher

O Mit Einschrankungen

lhr kénnt uns gerne erganzende Materialien im Mail mit der Anmeldung an
hello@stelldirvorlabor.at mitschicken. Bitte gebt hier kurz an welche
Materialien das sind:

Vs

(&

Zustimmung zur Datenverarbeitung

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben im Rahmen des Programms
O Praxis.Allianz - Kleine Schritte, grof3e Wirkung verarbeitet werden und wir zur weiteren
Abstimmung kontaktiert werden.

Datum der Einreichung:

[

Bitte sendet uns das ausgefiillte PDF mit Anhangen (falls vorhanden)
bis 10. Marz an hello@stelldirvorlabor.at
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