Bewerbungsformular zum Forderpreis ,,integrative Jugendsportkonzepte*

An
Forderkreis goolkids e.V.
Hegelstrasse 1a

96052 Bamberg

I. Bewerberin/Bewerber
Name/Bezeichnung:
Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon:

eMail:

Berechtigt zur Entgegennahme des Preises:

11. Kurzbeschreibung des Projektes
Projektbezeichnung:
Stadt/Ort:

Name des Projektes:

Wurde das Projekt bereits pramiert: O ja — wann:

eMail: foerderpreis@goolkids.de

Mobil:

Einwohnerzahl:

QO nein

Zielgruppe im Projekt: (OKinder/Jugendiche () Alle Menschen () mit Handicap () Vereine

Was wird angeboten und beschreiben Sie den Bezug zum Sport oder zu Sportverein(en):

Wie haufig wird dies angeboten:
Seit wann gibt es das Projekt:

Wie viele Menschen nutzen das Angebot:

Wird mit dem Projekt barrierefreier Sport geférdert: (O ja (O nein

Wer sind die Projektpartner:

Wer ist an der Projektumsetzung beteiligt:

Wie viele Ehrenamtliche sind im Projekt eingebunden:
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111. Projekterlauterung (Stichpunkthilfe fur Ihre Bewerbung siehe nachste Seite)
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Stichpunkthilfe fur lhre Bewerbung:
1. Bitte beschreiben Sie das eingereichte Sportangebot mit seinem Konzept und die
Zusammenarbeit mit den anderen Gruppen (z.B. Stadt, Vereine, Institutionen).

2. Welche Aktivitaten und MaBnahmen waren zur Umsetzung erforderlich und welche
Herausforderungen gab es bei der Realisierung?

3. Wie wurden welche Probleme, Konflikte oder Barrieren aufgeldst? Wozu besteht ggf.
weiterhin Handlungsbedarf?

4. Welchen Gewinn fur Inklusion und Integration von unterschiedlichen
Personengruppen Uber das Sportprojekt erkennen Sie?

5. Wie werden oder wurden lhre Betreuer/in, auch die Ehrenamtlichen, auf das Projekt
vorbereitet und unterstutzt?

6. Wie werden weitere Blrgerinnen und Blirger einbezogen und/oder gibt es
Bemuhungen darum?

7. Warum eignet sich das Projekt als Muster fur andere Kommunen oder Vereine?

8. Wie sehen ggf. weitere Planungen fur Ihr Projekt aus?
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