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Inklusionspreis 2014: Bewerbungsbogen 
   

 
Teil I Angaben zum Bewerber 

  
• Name des Bewerbers:           
  
• Rechtsform des Bewerbers:           
  
• Anschrift:           
 
           
 
• Telefon:           
  
• Fax:           
  
• E-Mail:           
  
• Homepage:           
 
• Anzahl der Beschäftigten:           
 

 
Ansprechpartner/ Verantwortlicher 

  
• Name:           
  
• Funktion:           
  
• Telefon:           
  
• Fax:           
  
• E-Mail:           
 

 
Angaben zum Projekt, zur Initiative oder zur/zu den Maßnahme(n)  

  

• Benennung/ Titel:           

 
•  Beginn:           
  
• Abschluss (falls zeitlich begrenzt):                  
  
• Ort(e) der Durchführung:           
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Teil II Beschreibung des Projekts, der Initiative oder der Maßnahme(n)  

  
1. Ziele und Bezug zum Thema „Inklusive Arbeitswelt“:  
 
              
 
              
 
              
 
             
 
              
 
              
 
             
 
              
 
              
 
              
 
2. Beteiligte/ Teilnehmer: 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
             
 
3. Aktivität(en)/ Maßnahme(n): 
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4. Inwieweit ist/sind das Projekt, die Initiative oder die Maßnahme(n) mit den Akteuren vor Ort 
(z.B.: Nachbarschaft, Einzelhandel / lokale Wirtschaft, Wohnangebote, Kommune, ÖPNV) sowie 
anderen Kooperationspartnern vernetzt? 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
             
 
             
 
5. Welche Ziele wurden seit Einführung des Projektes, der Initiative oder der Maßnahme(n) 
erreicht? Was hat sich dadurch bis heute verändert? 
 
              
 
              
 
             
 
             
 
             
 
6. An welchen Punkten der Planung und Umsetzung des Projektes, der Initiative oder der 
Maßnahme(n) waren und werden Menschen mit Behinderungen aktiv beteiligt? In welcher Form 
werden Sie beteiligt? 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
             
 
7. Welche geschätzten Kosten fallen für das Projekt, die Initiative oder die Maßnahme(n) an? Wie 
wird/werden diese(s) zurzeit und in Zukunft finanziert? 
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8. Wurde(n) das Projekt, die Initiative oder die Maßnahme(n) bereits prämiert oder bei anderen 
Wettbewerben eingereicht? Wenn ja, bei welchen? 
 
              
 
              
 
              
 
             
 
 
 
Ich/Wir bewerbe(n) mich/uns mit dem von mir/uns durchgeführten Projekt, der Maßnahme, der 
Initiative für den Inklusionspreis des Bezirks Oberbayern und erkenne(n) die folgenden 
Bewerbungsbedingungen an: 
 
Die Beteiligung an der Ausschreibung des Inklusionspreises beinhaltet keinen Anspruch auf eine 
weitere Finanzierung der für die Auszeichnung vorgeschlagenen Projekte, Maßnahmen und 
Initiativen durch den Bezirk Oberbayern. 
Mit der Teilnahme am Wettbewerb ermächtigt die Urheberin/ der Urheber den Bezirk Oberbayern 
die eingereichten Unterlagen zu vervielfältigen, zu verbreiten, öffentlich wiederzugeben oder 
vorzutragen und gegebenenfalls für diese Zwecke zu bearbeiten. Diese Befugnis ist übertragbar. 
Sie erfolgt kostenlos und unwiderruflich.  
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen sichern zu, dass sie die alleinigen und ausschließlichen 
verwertungsberechtigten Urheber der eingereichten Konzepte sind und diese nicht bereits zu 
einem früheren Zeitpunkt und/oder an anderem Ort durch Dritte umgesetzt worden sind. Sie 
gewährleisten, dass durch ihre eingereichten Unterlagen Rechte Dritter nicht verletzt werden. 
Eine Rückgabe der Unterlagen ist nicht möglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
 
 
    

  
______________________                       ____________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 
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