Bewerbungsformular
Ehrenamtspreis ,,Ehrenamt schafft Begegnung”

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen

Hinweis: Nutzen Sie die Méglichkeit, das Dokument zwischenzuspeichern.
Projekt

Name des Engagementprojektes*

Organisation

Name des Projekttragers*

LiDie Organisation hat ihren Sitz in NRW.*



Regierungsbezirk*

L. Die Organisation ist Uberwiegend in NRW tatig.
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Bitte stellen Sie die Richtigkeit der E-Mail-Adresse sicher.

Angaben zum Projekt

Seit wann besteht das Projekt?*



Wurde das Projekt bereits mit einem Preis ausgezeichnet? Falls ja, mit
welchem Preis?*

Wichtig: Die Texte in den folgenden Eingabefeldern diirfen die Léinge von 2.100 Zeichen
(inkl. Leerzeichen) nicht iiberschreiten!
Bitte priifen Sie die Textldnge vor dem Absenden selbst.

Pro;ektbeschrelbung*

Beschreiben Sie kurz das Projekt, dass Sie fur die Preisausschreibung einreichen. Wofur
setzt sich Ihr Engagement konkret ein? Welche Idee steht hinter Ihrer Arbeit? Wie setzen
Sie diese um und wie lange besteht das Projekt bereits?

Vereln/Organlsatlonllnltlatlve*

Beschreiben Sie kurz den Vereinszweck bzw. die Organisation, in dessen Rahmen das
Ehrenamt stattfindet, falls dieser Zweck von dem Projektzweck abweicht. Bei
Ubereinstimmung bitte den Hinweis ,keine Abweichung” setzen.

PrOJektu nterstiitzende*

Wie viele Personen beteiligen sich ehrenamtlich an IThrem Projekt? Mit welchen
Partnerinnen und Partnern arbeiten Sie zusammen?

Innovatlon*

Beschreiben Sie, was Ihr Projekt von anderen Projekten unterscheidet. Wie beurteilen
Sie den Innovationsgrad lhres Projektes? Was machen Sie anders als andere Projekte?

Ubertragba rkeit*

Lasst sich Ihr Projekt leicht nachahmen und kénnte es in anderen Stadten/Regionen
problemlos implementiert werden?



Vernetzung*

Beschreiben Sie, wie lhr Projekt in die regionalen Strukturen eingebunden ist. Findet ein
Austausch mit anderen Akteuren/Ehrenamtlern vor Ort statt? Sind Sie Teil eins
Netzwerks?

Nachhaltigkeit*

Ist Inr Projekt auf Dauer angelegt? Ist das Projekt mit Blick auf Unterstutzerinnen und
Unterstutzer sowie die Finanzierung gesichert, beispielsweise Uber Fordergelder?

Wirkung*

Welche positiven Auswirkungen hat das Projekt (beispielsweise Vermeidung von
Einsamkeit)?

ciEinwilligung zur Datenverarbeitung*

Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. A DS-GVO), dass meine persodnlichen Daten beim
Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen zum
ausschliel3lichen Zweck der Verarbeitung im Zusammenhang mit dem Engagementpreis
.Ehrenamt schafft Begegnung” gespeichert und verarbeitet werden durfen. Diese
Erklarung kann jederzeit gegenlber der Antrag entgegennehmenden Stelle widerrufen
werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Datenschutzhinweise habe ich
gelesen. Die Loschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fur die Zwecke, zu denen
sie gespeichert wurden, nicht mehr benotigt werden.

*Pflichtangaben
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