Landesverband Selbsthilfe
Korperbehinderter Menschen
Baden-Wiirttemberg e.V.

Inklusion Plus Award 2026

Bewerbungsformular

Titel der Einreichung

Antragseingang Wird vom LSK ausgefiillt

Bewerbungsnummer Wird vom LSK ausgefilllt

1. Angaben der Bewerberin / des Bewerbers

1a) Bezeichnung der Einreichung (Projekttitel, Gebaudename, Dienstleistung)
(max. 500 Zeichen)

1b) Institution, Organisation, Initiative, Person o.a.
(ggf. mit Rechtsform, Internetauftritt; max. 500 Zeichen)

1c) Kontaktdaten

Anrede:

Vor- und Nachname:

Funktion:

Adresse:

Telefon und E-Mail:




2. Kurzbeschreibung der Einreichung

2a) Grundidee der Einreichung (max. 750 Zeichen)

2b) Ziele und Zielsetzungen (max. 750 Zeichen)

2c) Zielgruppenansprache (max. 750 Zeichen)

2d) Inhalte und Aktivitaten (max. 750 Zeichen)




2e) Umsetzungsschritte und Zeitrahmen (max. 750 Zeichen)

2f) Mitarbeitende und Ehrenamt
e Hauptamtlich Mitarbeitende:
e Ehrenamtlich Engagierte:
e Weitere Unterstiitzer*innen:

e Forderung von Ehrenamtlichen:

2g) Bereitstellung von Bildmaterial

¢ Hochauflosende JPEG-/PNG-Dateien vorhanden:

2h) Sonstige Hinweise zu Punkt 2

(z.B. erganzende Informationen, die noch nicht untergebracht wurden;

max. 750 Zeichen)

ja

nein

ja

nein




3. Merkmale der Einreichung im Hinblick auf Inklusion und Barrierefreiheit

3a) Inwiefern zeichnet sich lhre Einreichung durch eine herausragende Umsetzung von
Inklusion und Barrierefreiheit aus, und inwiefern dient sie als Best-Practice-Beispiel?
(max. 2.000 Zeichen)

3b) Welche konkreten MaBnahmen und Strategien setzen Sie ein, um liber
bloRe formelle Vorgaben hinaus eine inklusive und barrierefreie Umgebung
zu schaffen?

(max. 1.500 Zeichen)




3c) Sonstige Hinweise zu Punkt 3
(z.B. ergénzende Informationen, die noch nicht untergebracht wurden; max. 750 Zeichen)

Die Bewerbung kann bis 31.05.2026 eingereicht werden liber:

E-Mail: award@Isk-bw.de
Anhanggrélie maximal 20 MB

Postweg: Landesverband Selbsthilfe Korperbehinderter Menschen Baden-
Wiirttemberg e.V., Derendinger Str. 40, 72072 Tubingen

Fur Bildmaterial verwenden Sie bitte hochauflosende Dateien im JPEG- oder PNG-
Format.

Wir freuen uns auf |hre innovativen Einreichungen und bedanken uns im Voraus fur
Ihr Engagement.

Zustimmung Teilnahmebedingungen und Datenschutz

Mit der Einreichung des Bewerbungsformulars fur den "Inklusion Plus Award 2026"
willigen die Teilnehmenden ausdrucklich ein, dass ihre personenbezogenen Daten
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Diese Einwilligung erfolgt gemaf den
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Die Teilnehmenden

erklaren sich zudem damit einverstanden, die Teilnahmebedingungen zu akzeptieren.

Ort und Datum Unterschrift Einreicher*in



Der Inklusion Plus Award wird unterstiitzt von:

r "- nwr v

t’* - ‘ f

‘2ae

= =ﬁ- ( ‘e

=il i

Landkreistag /77N BADEN-WURTTEMBERG Gemelndetag

BADEN-WURTTEMBERG Baden-Wiirttemberg

»Das Projekt Zukunft Barrierefreiheit 4.0 wird gefordert
aus Landesmitteln, die der Landtag von Baden-Wiirttemberg beschlossen hat.“

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION
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