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Ideenpool

Datum:.     
	Bitte * obligat ausfüllen
	* Ideengeber:

Name, (Titel), Vorname
	     

	
	* Erreichbarkeit

Ideengeber
	* Tel.      

	
	
	* Fax      

	
	
	* E-Mail      

	
	* Idee – Benennung
	     

	
	* Kurze Beschreibung
	     

	Bitte fakultativ ausfüllen, wird vom Vorstand ergänzt
	Vorteil/ Nutzen für

(kurze Beschreibung)
	QUETHEB:      


	
	
	Mitglieder:      


	
	
	Vereinsziele:      


	
	
	Sonstiges:      


	
	Ressourcen-bedarf
	Personal:      


	
	
	Sachmittel:      


	
	
	Sonstige Kosten:      


	
	Zeitrahmen für die Umsetzung
	Beginn:      

	
	
	Ende:      


	Wird vom Vorstand ergänzt
	Verantwortlicher für Durchführung/ Projektleiter
	

	
	Mitverantwort-licher im Vorstand
	

	
	Dokumentation Umsetzung
	

	
	Abschluss/Ende
	


Dateiname und -pfad
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