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INKLUSIONS
PREIS DER
IGBCE

Teilnahmeformular

Der Inklusionspreis der IGBCE zeichnet inklusive betriebliche Projekte der IGBCE aus. Pramiert
werden Einzelpersonen und Teams, die inklusive Projekte konzipiert und umgesetzt haben. Der Preis
wird jahrlich auf der SBV-Jahrestagung der IGBCE verliehen. Die Preisvergabe erfolgt in zwei
Kategorien, KMU (bis 5080 Beschaftigte) und GroBbetriebe. Die Einreichungsfrist endet am
02.04.2024.

Ansprechperson*:
Vorname, Name
Email-Adresse, Telefonnummer,

Anschrift*

Preiskategorie* [ | Betrieb mit weniger als 500 Beschaftigten
[ | Betrieb mit mehr als 500 Beschaftigten

Projektname/-thema*

Laufzeit

(Beginn, ggf. Ende)*
Kurzbeschreibung Projekt
(max. 3.8000 Zeichen)*

Mitwirkende

(Anzahl,
Vornamen/Nachnamen)
Weitere Informationen
zum Projekt

(Website, Social Media, etc.)
Erfolgte in dem Projekt ein | [ ] Ja
Zusammenarbeit mit dem | [ ] Nein
IGBCE-Bezirk?*
Wenn ja: wie?

Mit Einreichung des Teilnahmeformulars werden die geltenden Teilnahmebedingungen als akzeptiert.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Weitere Unterlagen konnen per E-Mail oder postalisch eingereicht werden.

IGBCE Abt. Sozialpolitik/Arbeits- und Gesundheitsschutz Koénigsworther Platz6 30167 Hannover
inklusionspreis@igbce.de inklusionspreis.igbce.de




	Ansprechperson Vorname Name EmailAdresse Telefonnummer Anschrift: 
	Betrieb mit weniger als 500 Beschäftigten: Off
	Betrieb mit mehr als 500 Beschäftigten: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Projektname/-thema: 
	Laufzeit: 
	Kurzbeschreibung Projekt (max: 
	 3: 
	000 Zeichen: 


	Mitwirkende: 
	Weitere Informationen: 
	Wenn ja, wie?: 


