
 
Inklusionspreis 2016 
„Wer, wie, was – gemeinsam macht das Leben Spaß!“ 
Wege der Teilhabe für Kinder, Jugendliche und junge Volljährige mit Behinderungen 

 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an 
1. inklusionspreis@bezirk-oberbayern.de 
2. und zusätzlich als unterschriebenes Original per Post an 
 

Bezirk Oberbayern 
Inklusionspreis 
Nicole Simba 
Postfach 
80535 München 
 

A. Allgemeines zum vorgeschlagenen Projekt  

 
 Name des Projekts:   

 Adresse des Projekts:   
 

 

B. Kontaktdaten des Projekts und Ansprechpartner 

 

 Name:   

 Funktion:  

 Projektträger:  

 Anschrift:  

 

 Telefon:  

 E-Mail:  

 Homepage:  

 

C. Wer schlägt das Projekt vor?   

 

 Name:   

 Anschrift:  

 

 Telefon:  

 E-Mail:  
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D. Kurzdarstellung des Projekts  

 
 Start des Projekts:  

 

 Ziele des Projekts:  
 
 
 
 
 
 

 
 Aktivitäten und Maßnahmen: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Beteiligte Personen: Anzahl, Alter und Form der Beteiligung, z.B. Ehrenamtliche, Kinder, Jugendliche und 
junge Volljährige mit (schweren) Behinderungen: 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 Regionaler und lokaler Bezug zum Sozialraum: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Zugänglichkeit und Barrierefreiheit: 
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 Neuer Ansatz: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Partizipation von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljährigen mit Behinderungen: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Übertragbarkeit und Nachahmungsfähigkeit: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Wirksamkeit und Zielerreichung: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Bisherige Laufzeit des Projekts: 
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 Nennung bereits erhaltener Auszeichnungen: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Finanzierung des Projekts: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 Geplante Verwendung des Preisgeldes: 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
Ich/Wir bewerbe(n) mich/uns mit dem von mir/uns durchgeführten Projekt, der Maßnahme, der Initiative für den Inklusi-
onspreis des Bezirks Oberbayern und erkenne(n) die folgenden Bewerbungsbedingungen an: 
 
Die Beteiligung an der Ausschreibung des Inklusionspreises beinhaltet keinen Anspruch auf eine weitere Finanzierung 
der für die Auszeichnung vorgeschlagenen Projekte, Maßnahmen und Initiativen durch den Bezirk Oberbayern. 
 
Mit der Teilnahme am Wettbewerb ermächtigt die Urheberin/der Urheber den Bezirk Oberbayern, die eingereichten 
Unterlagen zu vervielfältigen, zu verbreiten, öffentlich wiederzugeben oder vorzutragen und gegebenenfalls für diese 
Zwecke zu bearbeiten. Diese Befugnis ist übertragbar. Sie erfolgt kostenlos und unwiderruflich.  
 
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen sichern zu, dass sie die alleinigen und ausschließlichen verwertungsberechtigten 
Urheber der eingereichten Konzepte sind und diese nicht bereits zu einem früheren Zeitpunkt und/oder an anderem Ort 
durch Dritte umgesetzt worden sind. Sie gewährleisten, dass durch ihre eingereichten Unterlagen Rechte Dritter nicht 
verletzt werden. Eine Rückgabe der Unterlagen ist nicht möglich.  
 
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
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