
 
 

 
In Kooperation mit:    
 
 
 
 
 
 

An das 
Ministerium für Gesundheit und Verbraucherschutz 
Stichwort „Gesund leben – Gesund bleiben“ 
Ursulinenstr. 8-16 
66111 Saarbrücken 
 
Email: mitmachen@gesundheit.saarland.de 
 
 
Anmeldung  zur Teilnahme am 
Wettbewerb „Gesund Leben – Gesund bleiben“  
 
 
Bitte ausfüllen (1.-4. sind Pflichtfelder, 5. ist freiwillig) und  bis zum 30. Oktober 2011 
zurück senden.  
 

1. Name des Projektes: __________________________________________ 
 

2. Ansprechpartner/in: ___________________________________________ 
 

3. Projektträger (Verein, Verband, sonstige Institution, als private Gruppe, als 
Initiative, weitere): ____________________________________________ 

 
Organisation oder Privatperson? _________________________________ 
 
Ansprechpartner/in: ___________________________________________ 
Straße, Hausnummer: ________________________________________ 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
Homepage (falls vorhanden): ____________________________________ 
Telefon, Telefax: _____________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________ 

 
(Angaben zu den Projektträgern/Kooperationspartnern/innen sind  
gegebenenfalls auf einem Extrablatt einzureichen) 

 
 

4. Kurze Projektbeschreibung (Inhalt und Ziele) 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 



 
 

 
In Kooperation mit:    
 
 
 
 
 
 

Folgende Personen/ Mitstreiter/innen / Projektpartner sind dabei:  
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 

 
5. Weitere Erläuterungen zum Projekt (freiwillig): 

 
 Was ist Ihrer Ansicht nach das Besondere an Ihrem Projekt? 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 
 In welcher Form kann Ihr Projekt als Beispiel für andere gelten? 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 

 Welche Personengruppen/Altersgruppen werden in das Projekt eingebunden? 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

 
 Für welchen Zeitraum ist Ihr Projekt angelegt? 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 

 
 
Haben Sie Anlagen beigefügt? Wenn ja, welche? 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
 
Durch die nachstehende Unterschrift erkenne/n ich/wir die Richtlinien des 
Ministeriums für Gesundheit und Verbraucherschutz zum Wettbewerb „Gesund leben 
– Gesund bleiben“ an. Zudem bestätige ich, dass, im Falle meines Gewinns, 
meine Daten für Pressezwecke verwendet werden können.  
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
  


