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ANMELDEFORMULAR

Teilnahme «Pilotprojekt Label gegen  
sexualisierte Gewalt im Nachtleben»

pro Jahr: pro Monat:

ANZAHL VERANSTALTUNGEN (CA.):

Name:

Funktion im Betrieb: Telefonnummer:

Vorname:

VERANTWORTLICHE PERSON FÜR DIE EINGABE

Emailadresse:

Name:

Angebot: Webseite:

Adresse:

BETRIEB

Anzahl Festangestellte:

Anzahl weitere Beteiligte (Freelancer etc.)

Art der Programmation / des Angebotes: 

Anzahl Angestellte im Stundenlohn:

Grösse/Fassungsvermögen (Besuchende):
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(Text max. 2000 Zeichen ohne Leerschläge)

FOLGENDE PROBLEMATIK UND HANDLUNGSBEDARF (INNERHALB DES THEMENBEREICHS 

SEXUALISIERTE GEWALT) SEHEN WIR IM BEREICH NACHTLEBEN:

(Text max. 2000 Zeichen ohne Leerschläge)

UNSERE MOTIVATION, UM BEIM PILOTPROJEKT MITZUMACHEN:

(Text max. 2000 Zeichen ohne Leerschläge)

UNSERE ERWARTUNGEN AN DAS PILOTPROJEKT:

Name:

Telefonnummer: Emailadresse:

Vorname:

GESCHÄFTSLEITUNG (MINDESTENS 1 VERANTWORTLICHE ANSPRECHPERSON)
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(Text max. 2000 Zeichen ohne Leerschläge)

UNSER BEITRAG IM PILOTPROJEKT (INHALTLICH SOWIE ANZAHL STUNDEN, DIE WIR INVESTIEREN):

Wir können unsere Räumlichkeiten für eine öffentliche Veranstaltung  
zum Thema zur Verfügung stellen

MÖGLICHE GEGENLEISTUNGEN (FLIESST NICHT IN DIE BEURTEILUNG EIN,  

BZW. HAT KEINE AUSWIRKUNGEN AUF DIE AUSWAHL)

Wir können unsere Räumlichkeiten für einen Austausch unter  
den teilnehmenden Betrieben zur Verfügung stellen

Wir können einen Austausch unter den teilnehmenden Betrieben  
durchführen

Wir können Getränke für einen Vernetzungsanlass beisteuern

Weitere Gegenleistungen:

Ort & Datum:

Unterschrift

Eingabefrist: Das Formular bis spätestens 13. April 2023 an info@flirtdonthurt.ch senden
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