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Bewerbung für den Landespräventionspreis Sachsen-Anhalt 2021 

An   oder    An 

Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt   landespraeventionsrat@mi.sachsen-anhalt.de 
c/o Ministerium für Inneres und Sport 
des Landes Sachsen-Anhalt 
Halberstädter Str. 2/am "Platz des 17. Juni" 
39112 Magdeburg 

1. Bewerbender

Name/Träger/Institution 

Rechtsform des Trägers 

Dachorganisation 

vertreten durch 
(Nachweis der Vertretungsbefugnis) 

Anschrift 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Homepage 

2. Kontaktdaten

Ansprechpartner*in 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

mailto:landespraeventionsrat@mi.sachsen-anhalt.de
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3. Vorstellung

Wer bin ich/sind wir? 

4. Angaben zum Projekt
Bitte fügen Sie, wenn möglich, aussagekräftige Unterlagen (z. B. Konzeptionen,
Presseveröffentlichungen, Flyer etc.) Ihrer Bewerbung bei.

Titel 

Zeitraum 

beteiligte Partner 

Projektbeschreibung 
(detailliert) 
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Projektfinanzierung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Die Finanzierung des Projekts erfolgt/e durch 

   Eigenmittel  

  Zuwendungen 

  des Landes 

  des Bundes 

  der Europäischen Union (EU) 

   Sonstige_______________________ 

Ausführungsort/e 

Handlungsbedarf vor 
Projektbeginn 
(Ausgangssituation)

Zielgruppe/n 

Ziele 
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durchgeführte 
Maßnahmen 

Erfolge des Projekts 
(z. B. Zielerreichung, Evaluierungen, 
Auszeichnungen)  

Nachhaltigkeit 
(z. B. Langfristigkeit, weitere 
Projektbegleitung)  
und Übertragbarkeit des 
Projekts  
(z. B. von anderen Projektträgern 
adaptierbar)

5. Erklärung des Bewerbenden

5.1 Ich bin mit den Ausschreibungsbedingungen des Wettbewerbs einverstanden. 

5.2 Ich versichere wahrheitsgemäße und vollständige Angaben gemacht zu haben. 

5.3 Für den eingereichten Wettbewerbsbeitrag bestehen keine Rechte Dritter. 

5.4 Ich stimme der uneingeschränkten Verwendung aller von mir eingesandten 
Wettbewerbsunterlagen im Rahmen des Wettbewerbsverfahrens zu. 
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5.5 Ich bin damit einverstanden, dass alle Angaben, die den Wettbewerbsbeitrag 
betreffen sowie beigefügtes Material zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit vom 
Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt verwendet werden dürfen.  

5.6 Ich erkläre mich im Nominierungsfall bereit, persönlich zur Preisverleihung zu 
erscheinen oder einen Berechtigten zu benennen, um den Preis in Empfang zu 
nehmen. 

5.7 Ich willige ein, dass der Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt meine  
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vorbereitung und Durchführung der 
Auslobung des Landespräventionspreises verarbeiten und an in der 
Wettbewerbsausschreibung genannte Dritte weitergeben darf. Ich kann meine 
Einwilligung jederzeit in Textform (durch Brief oder E-Mail) widerrufen.  

5.8 Ich willige ein, dass Angaben (ohne Adresse und Tag/Monat der Geburt), Fotos und 
Videos zu meiner Person im Zusammenhang mit der offiziellen 
Auslobungsveranstaltung des Landespräventionsrates Sachsen-Anhalt in folgenden 
Medien veröffentlicht werden dürfen: 

 
− Homepage des Ministeriums für Inneres und Sport und Landesportal 

Sachsen-Anhalt, 
− Printmedien wie Tagespresse, Fachzeitschriften, Mitteilungsblätter, 
− Soziale Medien wie Facebook und Twitter, sonstige Onlinemedien sowie TV und 

Hörfunk. 
 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Angaben, Fotos und Videos zu meiner 
Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit 
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann 
hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, 
gilt sie zeitlich unbeschränkt.  
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im 
Internet kann durch den Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt nicht sichergestellt 
werden, da zum Beispiel andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder 
verändert haben könnten. Der Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt kann nicht 
haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte, wie zum Beispiel 
für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und 
Veränderung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs bereits erstellte 
Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an der 
Auslobungsveranstaltung des Landespräventionsrates Sachsen-Anhalt für die 
Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden dürfen, sofern die Unterlassung der Verwendung 
mit einem unverhältnismäßig hohen Aufwand verbunden wäre. 
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden kann. Die Nutzung des Rechts auf Widerspruch, 
Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung meiner Daten führt dazu, dass ich 
am Auslobungsverfahren nicht (weiter) teilnehmen kann. Der Widerruf der 
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Einwilligung muss in Textform gegenüber dem Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt 
erfolgen. Der Widerruf ist zu richten an:  
 
Landespräventionsrat Sachsen-Anhalt 
c/o Ministerium für Inneres und Sport des Landes Sachsen-Anhalt 
Halberstädter Str. 2/am “Platz des 17. Juni“ 
39112 Magdeburg 
 
E-Mail: landespraeventionsrat[at]mi.sachsen-anhalt.de 
 

 
 
 

  Mir sind die Datenschutzhinweise des Landespräventionsrates Sachsen-Anhalt 
bekannt und ich habe diese zur Kenntnis genommen. 

 
 
 
                                   
Ort, Datum                         Unterschrift  
 

 
 
Unterschrift bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  
 
Bei Minderjährigen ist die Einwilligung des/der (beiden) Sorgeberechtigten bzw. bei 
Geschäftsunfähigen die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Bei 
Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben und bei Geschäftsunfähigen ist 
daneben auch die Einwilligung des Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen erforderlich.  
 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
und zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur Kenntnis 
genommen und bin/sind mit der Verarbeitung bzw. der Veröffentlichung personenbezogener 
Daten einverstanden.  
 
 
 
                                             
Ort, Datum Unterschriften der (beiden) Sorgeberechtigten bei  

Minderjährigen bzw. Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters bei Geschäftsunfähigen  
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