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Bewerbung 
Hand in Hand für mehr gesellschaftlichen Zusammenhalt 

Name des Projektträgers (z.B. Initiative, 
Stiftung, Verein, Institution, Unternehmen, 
Privatperson o.a.): 

Rechtsform: 

Straße: 

Postleitzahl: 

Ort: 

Internetauftritt 

Bei Initiativen, Vereinen, Stiftungen, Institutionen, Unternehmen o. ä.: 

Gründung im Monat/Jahr: 

Anzahl der Mitglieder/Beschäftigten: 

Name Ansprechpartner*in: 

(Mobil-)Telefon: 

E-Mail:

Angaben zum eingereichten Projekt 

Projekttitel: 

Ort/e des Projekts: 

Das Projekt läuft seit: 
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Haben Sie Kooperationspartner*innen?  

(z. B. andere Institutionen, Vereine, Verbände oder Unternehmen und sonstige Gruppen) 

☐ Nein  ☐ Ja 

Welche? 

 

Bilder, Pressemitteilungen oder andere Berichte über das Projekt können gerne 
beigefügt werden. 

☐ Hiermit erteile ich meine Einwilligung für die Verarbeitung meiner angegebenen Daten 

ausschließlich für den auf diesen Seiten angegebenen Verwendungszweck. Diese 

Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen (unter: bewerbung@hessischer-sozialpreis.de). 

☐ Wir sind damit einverstanden, dass die beigefügten Texte sowie ggf. Bilder für die Presse- 

und Öffentlichkeitsarbeit im Zusammenhang mit der Vergabe des Hessischen Sozialpreises 

auch im Internet sowie in unserer Broschüre genutzt werden. Rechte Dritter bestehen nicht. 

Das Einverständnis der abgebildeten Personen liegt vor. 

 

  

Datum / Ort       Unterschrift / Stempel 

 
 
Für Ihre Bewerbung schicken Sie uns bitte:  
 
1. Den unterschriebenen Bewerbungsbogen  
2. Ihre Projektbeschreibung bzw. Ihren Vorschlag für die Auszeichnung einer 

Person auf max. 4 DIN A4 Seiten inkl. Bildmaterial (pdf- und jpg-Datei)  
3. Eine Kurzbeschreibung Ihres Projektes für unsere Broschüre im Umfang 

von max. 350 Zeichen  
 
per E-Mail an: bewerbung@hessischer-sozialpreis.de 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme und viel Erfolg!  
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