DZG-LEUCHTTURM

lhr macht Zdliakie sichtbar!

Bewerbungsformular
DZG Leuchtturmprojekt — Bewerbung

Mit dem DZG Leuchtturmprojekt machen wir Engagement sichtbar, das Zdliakie Betroffenen den Alltag
erleichtert und das gesellschaftliche Verstdndnis nachhaltig starkt. Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung!

1. Angaben zur Person / Initiative
Name und Anschrift der einreichenden Person / Initiative / Einrichtung / Organisation / Unternehmen:

Geburtsdatum: Kontaktperson (falls abweichend):
E Mail-Adresse: Telefon (optional):

Ort/ Region des Projekts

2. Angaben zum Projekt

Titel des Projekts / der Initiative:

Kurzbeschreibung (max. 1.000 Zeichen): Worum geht es? Was wurde konkret umgesetzt?

In welchem Bereich ist das Projekt angesiedelt? (Mehrfachnennung maglich)
|:| Gastronomie / Lebensmittelangebot

|:| Gemeinschafts- oder Pflegeeinrichtung

|:| Bildung / Aufklarung

|:| Arbeitswelt

[_] ffentlichkeit/ Gesellschaft

L sonsiges: Deutsche Zoliakie
Gesellschaft e.V.



3. Wirkung und Nachhaltigkeit

Wie verbessert Ihr Projekt konkret die Situation von Menschen mit Zéliakie?

Wie tragt Ihr Projekt zur Sichtbarkeit oder zum besseren Verstiandnis von Zéliakie in der Gesellschaft bei?

Ist das Projekt nachhaltig angelegt (dauerhaft, wiederkehrend, iibertragbar)?

|:| Ja
|:| Teilweise

|:| Noch im Aufbau
|:| Erlauterung:

4. Nachweise (optional, aber erwiinscht)

Bitte fligen Sie — sofern vorhanden — geeignete Nachweise bei:

|:| Fotos

|:| Konzepte / Ablaufbeschreibungen
|:| Schulungsunterlagen
|:| Presseberichte / Social Media Beitrdge

|:| Sonstiges:

5. Einverstandniserklarungen

|:| Ich bestétige, dass die gemachten Angaben richtig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass die Deutsche Zdliakie Gesellschaft e. V. das Projekt im Rahmen des
DZG Leuchtturmprojekts (z. B. Website, Social Media, Publikationen) vorstellen darf.

|:| Rechte Dritter (z. B. Bildrechte) wurden gewahrt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Teilnahmebedingungen fiir das
DZG-Leuchtturmprojekt der Deutschen Zéliakie-Gesellschaft e.V. erhalten,
gelesen und akzeptiert zu haben.

Deutsche Zoliakie
Gesellschaft e.V.
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