
                                                                                                                                                                       

 
Formular Bewerbung Kinder- und Jugendpreis Stadt Wesseling 2024 

 
Abgabefrist: 15.06.2024    einzureichen zur Weiterleitung an die Jury 
 

Stadt Wesseling 
-Der Bürgermeister- 
Jugendamt 
Abteilung Kinder- und Jugendförderung 
Wiebke Hoffmann 
Alfons-Müller-Platz 1 
50389 Wesseling 
whoffmann@wesseling.de 
0163-7016271 

 
 

 
1. AAnnggaabbeenn  zzuurr  BBeewweerrbbeerriinn  zzuumm  BBeewweerrbbeerr,,   

bbzzww..  zzuurr  vvoorrggeesscchhllaaggeenneenn  PPeerrssoonn//  OOrrggaanniissaattiioonn  
 

Name, Vorname (bei natürlichen Personen der Bewerberin/Bewerber oder der vorgeschlagenen 
Person), vollständige rechtliche Bezeichnung (bei juristischen Personen): 
 
 
 
 
 
 

Evtl. Kurzform: 
 
 
 

Straße: 
 
 
 
 

Nr.: 
 
 

Postleitzahl:  
 
 
 

Ort: 
 
 
 

Telefonnummer:  
 
 
 
 

Fax: 
 
 
 

Email: 
 
 
 
 

mailto:whoffmann@wesseling.de


                                                                                                                                                                       

 
2. AAnnggaabbeenn  zzuumm  PPrroojjeekktt,,  MMaaßßnnaahhmmee  ooddeerr  AAnnggeebboott 

 

a) Kurzbezeichnung:   

 

 
 
 
 

 

  

b)  Detaillierte Beschreibung:  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte ggf. Anlagen (z. B. Presseberichterstattung, Projektbeschreibung o. Ä., beifügen) 

c) Zielgruppe/n:        

 
 

 
 
 
 
 
 

d)  Beginn, Ende und Dauer des Projektes: 
 
 

 
 
 
 
 
 

e)  Stellen Sie bitte kurz dar, warum Sie oder Ihre vorgeschlagene Person/Organisation den 
Kinder- und Jugendpreis gewinnen sollte: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                       
 

3. Angaben zur Person, die Vorschlag einreicht (sofern abweichend zur Bewerbung)  
 

Name, Vorname: 
 
 
 
 
 
 

Evtl. Kurzform: 
 
 
 

Straße: 
 
 
 
 

Hausnr.: 
 
 

Postleitzahl:  
 
 
 

Ort: 
 
 
 

Telefonnummer:  
 
 
 
 

Fax: 
 
 
 

Email: 
 
 
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben getätigten Angaben:  
 
 
 
 

Ort, Datum  
 

Unterschrift  
 

 


