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D - __________
______________________
Telefon.:

________________________________________
E-Mail:

________________________________________
http://www.

________________________________________

1. Name/Bezeichnung des Projektes: ___________________________________________________
2. Kurzbeschreibung / Zielsetzung: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


3. Gab es einen bestimmten Anlass für das Projekt?

 nein



 ja: ____________________________________________________________________________________
4. Dauer des Projektes:
 einmalig, 

 mehrmalig,


 Zeitraum, Datum: _________________________________________
5. Art des Mediums?

 öffentliche Veranstaltung 

 Aktionstag 

 Vortrag 

 Lokalpresse / Printmedien 
 Radio 

 TV 

 Interview 



 Anzeige(n)

 Internet (Homepage)

 Flyer 


 Sonstige  _____________________________________________________________________________
6. Welche Zielgruppe sollte mit dem Projekt angesprochen werden?

 Bevölkerung


 Patienten 

 Politiker 

 GKV


 PKV 

 Zahnärzte

 Ärzte 


 Zahntechniker 


 Sonstige: _____________________________________________________________________________
7. Finanzierung des Projektes?

Gesamtkosten für das Projekt? __________________________________________________________
 eigene Mittel

 (anteilige) Kostenübernahme durch Kooperationspartner in ______________ %

8. Welche Kooperationspartner bzw. Dienstleister waren an der Realisierung beteiligt?
 Dentaldepot


 Dentalindustrie
 GKV

 PKV


 Zahntechniker
 Medien/Werbeagentur

 Druckerei


 Radio / TV-Sender


 Sonstige: _____________________________________________________________________________
9. Wie beurteilen Sie den Erfolg, die Resonanz, des Projektes?

 gering



 mittel

 hoch

 es wurden ca. ________________________ Personen erreicht.

Was würden Sie beim nächsten Mal anders oder besser machen:


__________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________

10. Anlagen für das DZV Beiratsarchiv:

 Zeitungsartikel


 Anzeigenvorlage(n)
 Bildmaterial

 Mitschnitte / Aufzeichnungen
 Dateivorlagen



 Empfehlungen über Dienstleister / Kooperationspartner 


 Sonstige: _____________________________________________________________________________
Stand der Zusammenstellung der Unterlagen: _____________________________________________
Falls für einige der oben angegebenen Materialien ein Copyright, Lizenzen oder anderweitige eingeschränkte Verwendungsmöglichkeiten bestehen, so bitten wir dies entsprechend zu vermerken (u.a. Bilddateien, Grafiken, etc.).
Absender: (Praxisstempel) 
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