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AGGF

Arztliche Gesellschaft

zur Gesundheitsférderung e.V.
AGGF e.V.
Pickhuben 2
20457 Hamburg
Bewerbungsbogen fur Schulen fur das SR prerepes
Praventionsprojekt ,,wICHtig“ aeggf@aeggf.de

Bitte fUllen Sie den Bewerbungsbogen vollstandig aus. Anschliel3end stempeln
und unterschreiben Sie ihn und senden ihn per Fax, Mail oder Post an die
nebenstehende Adresse. (Mit * versehene Felder miissen ausgefillt werden!)

Wie lauten die Kontaktdaten Ihrer Schule?

Name der Schule™:

Schultyp*:

StralRe*: Nr.*:
PLZ*: Ort*:

Bundesland™:

Name der Schulleitung™:

Ansprechpartnerin:

Bitte geben Sie uns eine oder zwei Ansprechpartnerinnen an, die wir fir die
organisatorischen Rucksprachen kontaktieren kénnen.

Name*:

Mail*:

Telefon*:

Wie lange wird die Informationsstunde an lhrer Schule dauern?

Die reguléare Dauer der Informationsstunde betragt 90 Minuten,
entsprechend 2 x 45 Minuten.
Ausnahme: In Schulen, die 60-minltige Unterrichtsstunden haben, dauert

die Informationsstunde 60 Minuten.

90 Minuten 60 Minuten

(® KNAPPSCHAFT

fir wmeine Gesundheit!
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AGGF

Arztliche Gesellschaft

zur Gesundheitsforderung e.V.
AGGF e.V.
Pickhuben 2
20457 Hamburg
Tel.: 040-41919490
In welcherIV\{eIchen Jahrg.f.;\ngsstufe/n bzw. Klasse/n For. 04041919492
soll das Projekt durchgefuhrt werden? aeggf@aeggf.de
Jahrgangsstufe | Anzahl der | Schilerinnen | davon davon
Klassen gesamt Madchen | Jungen
7
10
Berufsschule

Im Rahmen des Projekts ist ein Elternabend fir die Eltern der Jahrgangsstufen 7 bis 9
vorgesehen.

*Ja, wir werden einen Elternabend mit dem Titel ,Das ist fur uns wiCHtig“ durch
eine AGGF-Arztin/einen AGGF-Arzt im Rahmen des Projekts anbieten.

*Nein, wir werden keinen Elternabend anbieten.

Begriindung:

Warum moéchten Sie das Projekt ,,wICHtig“ an Ihrer Schule durchfiihren?

Feld fir Freitext:

Was méchten Sie uns noch zu Ihrer Bewerbung mitteilen?
(zum Beispiel gemeinsame Teilnahme mit einer Partnerschule, Sie sind eine reine
Madchen- oder Jungenschule, weitere Besonderheiten lhrer Schule)?

Feld fur Freitext:

(© KNAPPSCHAFT

fiir wmeine Gesundheit!
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Arztliche Gesellschaft
zur Gesundhe
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itsforderung e.V.

AGGF e.V.
Pickhuben 2

20457 Hamburg
Tel.: 040-41919490
Fax: 040-41919492

aeggf@aeggf.de

rbungskriterien:

Fur das Projekt ,wICHtig“ kdnnen sich weiterfuhrende Schulen aller Schulformen
bundesweit bewerben.

Das Projekt ,wICHtig* ist fir Schilerinnen und Schuler der Jahrgangsstufen 7 bis 10
und Berufsschulen konzipiert.

Unterzeichnerln der Bewerbung sollte ein Mitglied der Schulleitung sein.

« Bewerbungen erfolgentber dieses Formular.

« Die Bewerbung ist verbindlich.

« Die Verbindlichkeit akzeptieren Sie mit dem Abschicken dieses Formulars.

o Die Auswahl der Schulen erfolgt auf Basis der vorliegenden Bewerbungen. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

o Sie erhalten eine Zu- oder Absage.

« Im Falle einer zu kurzfristigen Absage des vereinbarten Veranstaltungstermins seitens
der Schule (weniger als 7 Tage vor dem Termin) kdnnen Kosten (zum Beispiel fur
Fahrkarten oder Ubernachtungen) auf die Schule zukommen. Diese wiirde der
Projektpartner gesondert in Rechnung stellen. Um dies zu vermeiden, nehmen Sie
bitte umgehend Kontakt zum Veranstalter AGGF auf, sollte die Wahrung des Termins
gefahrdet sein.

* Ja, ich habe die Bewerbungskriterien gelesen und akzeptiere
die Teilnahmebedingungen am Projekt ,wICHtig®.
*Ort/Datum:

*Unterschrift/Stempel der Schulleitung:
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Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

APPSCHAFT
fiir wmeine Gesundheit!
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