Inklusionspreis des Kreises GroB-Gerau
und der Stiftung Soziale Teilhabe 2026

Inklusionspreis

Fur eine genaue Bewertung lhres Projekts/Ihrer Initiative ist es fir die Jury wichtig, nahere Informationen
hierzu zu erhalten. Daher bitten wir Sie, folgende Angaben zu machen. Bitte legen Sie, sofern vorhanden,
Ihr Konzept, Dokumentationen, Zeitungsartikel und Film- bzw. Bildmaterial bei.

Einsendeschluss: 23.09.2026

1.) Allgemeines zum vorgeschlagenen Projekt bzw. zur vorgeschlagenen Initiative
1.) Name des Projekts
2.) Adresse des Projekts

3.) Lebensbereich - bitte Zutreffendes ankreuzen
Freizeit Kultur Sport Bildung Wohnen Arbeit Mobilitat

11.) Kontaktdaten des/der Verantwortlichen

1.) Vorname 2.) Name
3.) Funktion 4.) Projekttrager*in
5.) StralBe, Hausnummer 6.) Postleitzahl, Ort
7.) Telefon 8.) E-Mail

9.) Homepage

I1l.) Wer schldgt das Projekt bzw. die Initiative vor?

1.) Vorname 2.) Name
3.) StraBe, Hausnummer 4) Postleitzahl, Ort
5.) Telefon 6.) E-Mail
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IV.) Kurzdarstellung

Hinweis: Sollten die Eingabefelder fiir einzelne Punkte nicht ausreichen, bitten wir Sie, diese als Anhang auf einem gesonderten Blatt
mitzuschicken. Bitte achten Sie darauf, den jeweiligen Punkt mit anzugeben, zu welchem der Zusatztext gehort.

1.) Startdatum und geplante Laufzeit

2.) Kurzbeschreibung des Projekts

3.) Was soll mit dem Projekt / der Initiative erreicht werden?
Welche Personengruppen werden angesprochen?
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4.) Beteiligte Personen (Anzahl, Altersgruppen und Form der Beteiligung von Menschen mit Behinderungen)

5.) Wo wird das Projekt im Kreis GroB-Gerau umgesetzt?

6.) Wie erfolgt der Zugang fir die Zielgruppe? Ist das Angebot barrierefrei zuganglich?

7.) Ubertragbarkeit und Nachahmungsfahigkeit

8.) Nennung der fiir dieses Projekt bzw. diese Initiative bereits erhaltenen Auszeichnungen
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9.) Wie wird / wurde das Projekt bzw. die Initiative finanziert?

10.) Woflr soll das Preisgeld verwendet werden?

Verwendung der Bewerbungsunterlagen

Die Beteiligung an der Ausschreibung des Inklusionspreises beinhaltet keinen Anspruch auf eine weitere
Finanzierung der fir die Auszeichnung vorgeschlagenen Projekte, MaBnahmen und Initiativen durch den
Kreis GroB-Gerau und die Stiftung - Soziale Teilhabe behinderter Menschen in Rhein-Main (Initiatoren).
Mit der Teilnahme ermachtigt der/die Urheber*in die Initiatoren, die eingereichten Unterlagen zu
vervielfdltigen, zu verbreiten, 6ffentlich wiederzugeben oder vorzutragen und gegebenenfalls fiir diese
Zwecke zu bearbeiten. Das beinhaltet auch die 6ffentliche Nennung des Projekttragers inkl. Kontaktdaten,
die Nennung des Projekttitels und ggf. eine Kurzbeschreibung des Projekts. Diese Befugnis ist tibertragbar.
Sie erfolgt kostenlos und unwiderruflich.

Die Teilnehmenden sichern zu, dass sie die alleinigen und ausschlieBlichen verwertungsberechtigten Ur-
heber der eingereichten Unterlagen sind und diese nicht bereits zu einem friiheren Zeitpunkt und/oder an
anderem Ort durch Dritte umgesetzt worden sind. Sie gewahrleisten, dass durch ihre eingereichten Unter-
lagen Rechte Dritter nicht verletzt werden. Eine Riickgabe der Unterlagen ist nicht moglich. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular per E-Mail bis zum 23.09.2026 an sozialplanung@kreisgg.de
oder als unterschriebenes Original per Post an die folgende Adresse:

Kreisverwaltung GroB-Gerau
Inklusionspreis 2026
Fachdienst Sozialplanung
Wilhelm-Seipp-Strale 4
64521 GroB-Gerau

Formular drucken

Yo, | Stiftung
6' Soziale Teilhabe C@\

Der Kreis
Grof3-Gerau
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