
 

 

 

 

 

Bewerbungsbogen 
Ideenwettbewerb Einsamkeit 
Der Ideenwettbewerb Einsamkeit prämiert grundsätzlich Ideen, die 
sich auf die im Aufruf genannten fünf Zielgruppen ausrichten. 

ANGABEN ZUR BEWERBERIN /  ZUM BEWERBER  

 

 

Name / Organisation:    

Rechtsform: 

Anschrift: 

 

Telefon: 

E-Mail: 

Homepage: 

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner 

Name: 

Funktion: 

Telefon: 

E-Mail: 

KURZANGABEN ZUM PROJEKT 

Titel: 
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Junge Menschen 

Menschen mit  
Migrationshintergrund 

Ältere Menschen 

Menschen mit Behinderungen/  
chronischen Erkrankungen und deren 
Angehörige 

Eltern in besonderen  
Lebenslagen 

Bitte eine der 

Zielgruppen als 

Hauptzielgruppe 

auswählen: 

Ort: 
 

Projektzeitraum (von - bis): 

MannSi
Textfeld

MannSi
Textfeld

MannSi
Textfeld

MannSi
Textfeld

MannSi
Textfeld

MannSi
Textfeld



 BESCHREIBUNG DES VORHABENS  

2. Beschreibung der Grundidee 

1. Bitte beschreiben Sie die grundsätzliche Idee des Vorhabens. 
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2. Wie wird die Zielgruppe durch die Idee angesprochen/eingebunden? 

 

3. Wie unterstützt die Idee von Einsamkeit Betroffene dabei, Hilfe zur Selbsthilfe zu erhalten? 
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4. Sind aufsuchende Maßnahmen für schwer zu erreichende/nicht-mobile Zielgruppen vorgesehen?  

 

eingeplant?  

5. Sind Maßnahmen, die niederschwellige Begegnungsmöglichkeiten für Betroffene schaffen,  

der Nachbarschaft vorgesehen? Wenn ja, mit welchen?  
6. Ist eine Vernetzung mit anderen Initiativen und Organisationen in der Gemeinde, dem Stadtteil,  
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7. Sind Maßnahmen, die ehrenamtliche Unterstützung gegen Einsamkeit fördern, vorgesehen? 

 

8. In welcher Höhe (bis zu 30.000 Euro) kann ein Preisgeld die Umsetzung Ihrer Idee unterstützen?                                                                          
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Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Aufruf für den Ideenwettbewerb. Wir freuen uns über 

zahlreiche und vielfältige Bewerbungen. 

Bitte beschreiben Sie unter Angabe des vorgesehenen Zeitraums die Art und Weise der 
Verwendung des Preisgeldes.  

Die Bewerbung kann ausschließlich auf dem Bewerbungsbogen mit dem zur Verfügung stehenden Platz  
erfolgen. Weitere Unterlagen können für die Bewerbung nicht angenommen werden.  
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Die Zustimmung zu den folgenden Bedingungen ist Voraussetzung für die Einreichung eines Ideenvorschlags und 
erfolgt mit der Unterschrift des Formulars. 

Teilnahmebedingungen 

 

Ich erkläre/Wir erklären, dass die eingereichte Idee keinerlei Rechte Dritter verletzt und/oder eine Übertragung dieser 

Rechte entgegenstehen und stelle(n) das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration von aller Ansprüchen 

Dritter frei. 

 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration die Teilnahme am 

Ideenwettbewerb personenbezogene Daten von mir/uns auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a EU-DSGVO verarbei- 

tet. Die vollständige Datenschutzinformation finde ich unter ww.https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/. 

 

Ich erkläre/Wir erklären uns damit einverstanden, dass mein/unser Name und mein/unser Wettbewerbsbeitrag öffent- 

lich gemacht werden. Ich bin/Wir sind einverstanden, dass das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration 

beabsichtigt, Foto-, Video- und Tonaufnahmen, die im Rahmen des Ideenwettbewerbs bei einer Preisverleihung oder 

anderen Terminen gemacht werden, für die Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation  zu nutzen und in 

Zeitungen, Zeitschriften o. Ä. zu veröffentlichen. Ferner bin ich/sind wir einverstanden, dass mein Name und mein 

Beitrag/unser Name und unser Beitrag in der Presse, auf der Homepage des Ministeriums für Soziales, Gesundheit und 

Integration und auf verschiedene Social-Media-Kanälen (z. B. YouTube, Facebook, Instagram) sowie in Publikationen 

veröffentlicht bzw. zitiert werden dürfen. 

 

Ich räume/Wir räumen dem Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration an allen eingereichten Ideen ein unent- 

geltliches, sachlich, zeitlich und räumlich unbegrenztes, übertragbares, nicht ausschließliches Nutzungsrecht für alle 

bekannten und unbekannten Nutzungsarten ein. Dieses umfasst insbesondere das Recht zur Vervielfältigung, Bearbei- 

tung, Umgestaltung, Weiterentwicklung, Übertragung in unveränderter oder veränderter Form, Verbreitung, öffentlichen 

Wiedergabe und öffentlichen Zugänglichmachung, Ausstellung und Zurschaustellung.  

  

Ich erklärte/Wir erklären, dass für die Maßnahme keine anderweitige Förderung beantragt oder gewährt wurde. 

 

Ich erklärte/Wir erklären, dass das Projekt/die Maßnahme bisher noch nicht umgesetzt und bis zur möglichen 

Prämierung nicht umsetzen wird. 

Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir mit den  Teilnahmebedingungen des Ideenwettbewerbs Einsamkeit 
einverstanden bin/sind.  

Bewerbungen sind elektronisch einzusenden an das Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration:  
einsamkeit@sm.bwl.de 

Bitte gescannte, digitale oder handschriftliche Unterschrift des Antragstellers einfügen, da sonst der Antrag nicht 
vollständig ist: 
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