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Liebe Antragsteller, 
 
wir möchten Sie bitten, bei der Antragstellung nicht nur den 
Ausschreibungstext, sondern auch die folgenden formalen Orientierungshilfen 
zu beachten. Bitte gliedern Sie den Antrag in folgende Abschnitte: 
 
• Anschreiben 
• Deckblatt (s. Anlage) 
• Beschreibung des Untersuchungsziels (max. 1 Seite) 
• genaue Beschreibung des Projektes (Entstehungsgeschichte, Finanzierung, 

Schwierigkeiten bei der Umsetzung...) 
• Darstellung der bisherigen Ergebnisse 
• Zusammenfassung (dabei besondere Berücksichtigung der Aspekte 

Innovation (für Patient, Angehörigen, Kosten), Umsetzbarkeit, 
Übertragbarkeit in die Regelversorgung, ggfs. Beziehung zur 
wissenschaftlichen Literatur) 

• Quellen- bzw. Literaturverzeichnis (max. 2 Seiten) (hier können auch 
Vorbilder etc. genannt werden) 

• Kontakt- bzw. Referenzadressen (max. 5) 
 
Der Umfang des Antrags sollte insgesamt 20 Seiten (1,5zeilig) nicht 
überschreiten. 
 
Einsendeschluß ist: 30. 11. 2006 (Poststempel) 
 
Bewerbungen sind zu richten an: 
 
Prof. Dr. Gabriela Stoppe 
Universitäre Psychiatrische Kliniken  
Wilhelm Klein-Strasse 27 
CH-4025 Basel 
Schweiz 
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Antragstitel:  
 
 
 
Antragsteller/in: 

Nachname:...................................................................................................................... 

Vorname:.......................................................................................................................... 

Geburtsdatum:................................................................................................................ 

Privatanschrift: Strasse:.............................................................................................. 

Ort (mit PLZ):.................................................................................... 

Telefon:............................................................................................. 

Telefax:............................................................................................. 

dienstliche Anschrift: 

Einrichtung (Firma, Heim, ....):....................................................... 

Strasse:.............................................................................................. 

Ort (mit PLZ):.................................................................................... 

Telefon:............................................................................................. 

Telefax:............................................................................................. 

 

das Projekt oder der/die Antragsteller/in werden unterstützt (finanziell, 

personell) von1:................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

                                                        
1 Hier sollen z. B. Fördergelder genannt werden, aber auch z. B. Kooperationen mit Gesellschaften, Verbänden etc. 


