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Bitte bis zum 15. Oktober 2017 senden an:
integration@dfb.de oder per Post an DFB, Stichwort ,Integrationspreis®, Otto-Fleck-Schneise 6, 60528 Frankfurt
oder direkt online bewerben unter www.dfb.de/integrationspreis

1.TITEL DER INITIATIVE / DES PROJEKTS
Titel:

Kategorie der Bewerbung: O FuBballverein O Schule O freier und kommunaler Trager

2. MIT DIESER INITIATIVE / DIESEM PROJEKT BEWIRBT SICH:

Name der Einrichtung Name/Vorname des Bewerbers
Trager der Einrichtung (falls abweichend) Funktion (innerhalb der Einrichtung)
Abteilung (falls Mehrspartenverein) Internetseite

StrafBe PLZ/Ort

Telefon (Einrichtung und weitere Erreichbarkeit)

FuBball-Landesverband der Einrichtung (falls bekannt)

3.ANGABEN ZUR EINRICHTUNG UND ZU DEN MASSNAHMEN ZUR INTEGRATIONSFORDERUNG

Fir die Jury ist es wichtig, Informationen, Hintergriinde und Details zu erfahren, um lhre Arbeit genauer bewerten zu kénnen.
Daher bitten wir Sie, Angaben zu folgenden Punkten zu machen (soweit vorhanden bzw. zutreffend).

3.1 ANGABEN ZUM VEREIN / ZUR SCHULE / ZUR ORGANISATION / ZUM PROJEKT

Grindungsjahr

Anzahl der FuBballmannschaften (m/w) bzw. SchulfuBball-AGs (m/w) Anzahl der Abteilungen (bei Vereinen)
Anzahl der Mitglieder bzw. der Schiiler/innen gesamt davon mit Migrationshintergrund
Anzahl der Kinder und Jugendlichen (bei Vereinen) gesamt davon mit Migrationshintergrund

Anzahl der derzeitigen Trainer/innen bzw. Lehrer/innen gesamt davon mit Migrationshintergrund
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3.2 BESCHREIBUNG DES INTEGRATIONSKONZEPTS / DER INITIATIVE / DES PROJEKTS

Liele:
Bitte beschreiben Sie kurz die Ziele, die Sie mit lhrer Initiative / Ihrem Projekt verfolgen.

Aktivititen:

Bitte beschreiben Sie uns die Aktivitdten in Ihrer Initiative / Ihrem Projekt.

Damit lhre Angaben Eingang in die Bewertung finden kénnen, benétigen wir von allen Aktivitaten folgende Informationen:
« die Laufzeit (Beginn und zeitlicher Umfang)

« die RegelmaBigkeit (z.B. jahrlich, einmalig, ...)

« die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (davon mit Migrationshintergrund)

« die Kosten/Investitionen
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3.3 KOOPERATIONSPARTNER IM BEREICH DER INTEGRATIONSARBEIT

Bitte nennen Sie uns hier Ihre Kooperationspartner im Bereich der Integrationsarbeit, z. B. Schulen, (Futball-)Vereine, Migran-
tenselbstorganisationen, stadtische Einrichtungen wie Arbeitsagentur, Jugendamt, Asylbewerberheim, soziale bzw. religidse
Organisationen etc.

Bitte erldutern Sie zudem kurz die Zusammenarbeit und geben Sie an, seit wann die Zusammenarbeit besteht.

Ergdnzend zu dieser Bewerbung kdnnen Sie uns Anhdnge (Fotos, Filme, Presseartikel, Evaluationen etc.) gerne per
E-Mail (integration@dfb.de) oder auf dem Postweg (DFB, Stichwort ,Integrationspreis®, Otto-Fleck-Schneise 6,
60528 Frankfurt) zusenden.

3.4 WEITERE ANGABEN

Ist der Verein ein Stitzpunktverein des DOSB? OJa ONein

Bewirbt sich die Einrichtung ein wiederholtes Mal zum Integrationspreis? OJa ONein
Hat das Projekt bereits andere Auszeichnungen erhalten? OJa O Nein

Falls ja, bitte benennen Sie diese:

Ja, ich habe den Vereinsvorstand/die Schulleitung/den Trager ber diese Bewerbung informiert.

4. DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich erkldre mich mit der Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Teilnahme
am ,DFB - Mercedes-Benz - Integrationspreis” einverstanden. Ich méchte auch in Zukunft Informationen Gber Initiativen des
DFBim Bereich ,Gesellschaftliche Verantwortung® postalisch oder per E-Mail erhalten. Diese Einwilligung zur Nutzung meiner
E-Mail-Adresse kann ich jederzeit fiir die Zukunft widerrufen, indem ich dies schriftlich dem Deutschen FuB3ball-Bund (Ab-
teilung Gesellschaftliche Verantwortung, Otto-Fleck-Schneise 6, 60528 Frankfurt) mitteile.

Ort, Datum Unterschrift
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