Baye”SCher Bayerisches Staatsministerium des ) h%l
Landtag Innern, fiir Sport und Integration SSWeRs )
Baye rischer Bitte flllen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus, damit

Integrationspreis 2019

wir lhre Bewerbung bestméglich bearbeiten kénnen. Das aus-
gefiillte Formular senden Sie bitte

per E-Mail an

mailto:Integrationsbeauftrate@bayern.de

1. Projekt

Name des Projekts:*

Wirkungsort:*

Regierungsbezirk (Sitz des Vereins):*

2. Kontaktdaten des Projektverantwortlichen

Anrede:* - bitte wahlen - ‘ Titel:

Name:*

Vorname:*

Projekttrager:

StralRe, Hausnr.:*

Postleitzahl:* Ort:*

Telefon:* Fax: Mobil:

E-Mail:*

3. Frihere Bewerbungen:

Wurde das Projekt bereits zu einem friheren
Zeitpunkt fur den Bayerischen Integrationspreis
vorgeschlagen?

@ Ja, und zwar im Jahr

@Nein, meines Wissens nicht

4. Laufzeit und beteiligte Personen

Seit wann gibt es das Projekt?

Wie viele Personen engagieren sich
ehrenamtlich daftr?



mailto:integrationsbeauftragte@bayern.de

5. Projektbeschreibung

Beschreiben Sie bitte kurz lhr Projekt: Worum geht es? Welche Ziele verfolgen Sie damit?
Was macht das Projekt besonders? (max. 1.400 Zeichen)

Beschreiben Sie kurz typische Aktionen und Initiativen |hres Projekts: Was wird dabei ge-
macht? Wie oft finden diese statt? Einmalig oder regelmaRig? Wer nimmt daran teil bzw.
wird von Ihnen eingeladen? (max. 1.400 Zeichen)

Wie finanziert sich das Projekt (Mitgliedsbeitrage, Spenden, Fdordermittel, etc.)?
(max. 600 Zeichen)
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Ist das Projekt bereits ausgezeichnet worden? Wenn ja, mit welchem Preis?

Wofir wirden Sie das Preisgeld verwenden? (max. 600 Zeichen)

Sonstiges, weitere Anmerkungen (max. 300 Zeichen)

Allgemeine rechtliche Hinweise: Mit der Absendung des Bewerbungsformulars erkennen Sie die in der Aus-
schreibung festgelegten Bewerbungsbedingungen an. Sie versichern zudem, dass Sie der alleinige und aus-
schlieBlich verwertungsberechtigte Urheber der zur Pramierung eingereichten Leistung sind; andernfalls ist die
schriftliche Zustimmung des verwertungsberechtigten Urhebers oder Miturhebers beizufligen. Ferner willigen Sie
mit der Bewerbung ein, dass die Leistung und die insoweit tatigen Personen im Falle der PrAmierung in geeigne-
ter und angemessener Weise 6ffentlich erwahnt und gewurdigt werden. Bei Teilnahme von Minderjahrigen ist das
Einverstéandnis der Erziehungsberechtigten durch Unterschrift auf dem Teilnahmeformular zu dokumentieren. Bei
Teilnahme von Personengruppen ist die Angabe einer vertretungsberechtigten Person auf dem Anmeldeformular
erforderlich. Eingereichte Unterlagen kénnen nicht zuriickgesandt werden. Es kann nur eine Bewerbung pro Ini-
tiative berlcksichtigt werden. Entscheidungen Uber die Nichtprdmierung werden nicht begriindet, ein Rechtsan-
spruch auf Pramierung besteht nicht. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Datenschutzrechtliche Hinweise (Art. 15 des Bayer. Datenschutzgesetzes — BayDSG): Ihre Angaben werden
nur im Rahmen des Bayerischen Integrationspreises und damit in Zusammenhang stehenden Zwecken verwen-
det und nicht an Dritte weitergegeben.

Mit der Ubersendung lhrer Angaben erkliren Sie Ihr Einverstindnis mit dieser Verarbeitung.
Diese Einwilligung kann jederzeit durch Mitteilung an die Integrationsbeauftragte der Bay. Staatsregierung wi-
derrufen werden.

, den
Ort Datum Unterschrift des Bewerbers

, den
Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bei minderjahrigen Bewerbern)
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