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Antragsformular

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie die Initiative IN FORM unterstützen möchten und sich mit Ihrem 
Projekt/Ihrer Maßnahme um das „IN FORM Partner-Logo“ bewerben.

Beachten Sie bitte nachfolgende Anleitung zum Ausfüllen des Bewerbungsformulars:

Titel des Projektes

Durchführende Einrichtung

Straße

Postleitzahl

Telefon

Ort

Fax

Allgemeine Angaben zum Projekt

Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner 

Bitte füllen Sie alle Textfelder direkt im Formular aus und speichern es ab.  
Senden Sie dieses Dokument per E-Mail an die  
IN FORM Geschäftsstelle (in-form@ble.de). 

www.in-form.de 

Beginn Ende

Zeitlicher Rahmen der Maßnahme/des Projektes

E-Mail
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Bundesweit

Im Bundesland

Kommunal/Regional

Kita

Schule

Ausbildung

Betrieb

Senioreneinrichtung

Familie

Stadtteil, Ort

Behörde

Sonstiges

Verein

Wo?

Schulart

Branche

Welche?

Reichweite und Setting

Wo soll die Maßnahme/das Projekt ihre/seine Wirkung entfalten?

www.in-form.de 

Wo?

Welche?

Welcher?

In welchem Setting ist das Projekt aktiv?
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... in welchem Umfang?

... von wem?

www.in-form.de 

Haben Sie Sponsorenmittel für das Projekt eingeworben? Wenn ja, 

Inhaltliche Schwerpunkte und Ausgangslage

Was ist das Hauptziel und welche zentrale Intervention steht im Mittelpunkt Ihrer Maßnahme/Ihres Projektes?

Bitte geben Sie eine kurze Beschreibung des Inhalts der Maßnahme/des Projektes an,  
unter Berücksichtigung der folgenden Fragestellungen: 

% Eigenmittel

% private Fremdmittel

Kostenträger

% öffentliche Mittel

% Sponsorengelder

Wie wird die Maßnahme/das Projekt finanziert?  
Machen Sie die Angaben bitte in Prozent bezogen auf das Gesamtvolumen. 

Wer finanziert die Maßnahmen/das Projekt? Bitte führen Sie alle Finanziers auf. 
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Wissen über gesundheitliche Zusammenhänge erweitern

Neue Verhaltensmuster vermitteln und üben

Allgemeine Lebenskompetenz vermitteln

Wichtige persönliche Ressourcen stärken

Dingliche Umwelt gestalten

Psychosoziale Umwelt gestalten

Wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren schulen

Sonstiges

Gibt es schriftliche oder sonstige maßnahmen- oder projektbezogene Materialien wie zum Beispiel  
Flyer, Manuals, Programmhefte, Homepage usw. über die Maßnahme/das Projekt?

Welche Wirkung soll durch Ihre Maßnahme/Ihr Projekt erreicht werden?

Welche?

Wenn ja, welche? Fügen Sie schriftliche Materialien bitte bei. 

www.in-form.de 

Ist die geplante Intervention ein einmaliges Ereignis oder auf eine dauerhafte Veränderung angelegt?
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Welche Zielgruppen sollen erreicht werden?

Zielgruppe

Gesamtbevölkerung

Bestimmte Gruppen

Welche Multiplikatoren werden erreicht?

Bitte beschreiben Sie die Zielsetzung bei der zu erreichenden Zielgruppe.  
Welches Verhalten soll verändert bzw. erzielt werden?

www.in-form.de 

Geht Ihre Maßnahme/Ihr Projekt auf die besonderen Bedingungen sozialer Benachteiligung ein?   
Wenn ja, bitte beschreiben Sie diese in Stichworten. 
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Wie motivieren Sie die jeweilige Zielgruppe zur Verhaltensänderung?

Werden die Zielgruppen Ihrer Intervention an der Formulierung der Projektziele,  
der Projektplanung und

Bitte beschreiben Sie, mit welchen Maßnahmen und Methoden die jeweilige Zielgruppe erreicht wird. 

www.in-form.de 

  der Umsetzung beteiligt? Wenn ja, in welcher Form?
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Bitte geben Sie, sofern vorhanden, wissenschaftliche Belege wie zum Beispiel Untersuchungsergebnisse, Fach

www.in-form.de 


literatur oder Pretests für die Wirkung Ihrer Maßnahme/Ihres Projektes bei der/den geplanten Zielgruppe/n an.

Gibt es in Ihrem Interventionsfeld Standards oder Richtlinien von Fachgesellschaften, 
auf deren Grundlage Sie arbeiten? Wenn ja, um welche handelt es sich?

Wissenschaftliche Grundlagen

Gehen Sie im Rahmen Ihrer Maßnahme/Ihres Projektes Kooperationen mit anderen Akteurinnen und Akteuren, 
Trägerinnen und Trägern ein? 

Kooperationen

Wenn ja, bitte nennen Sie diese und geben Sie die Art der Kooperation an. 
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Gibt es weitere Maßnahmen/Projekte im Interventionsbereich, mit denen Sie eine Verbindung anstreben  
oder vereinbart haben? Wenn ja, welche?

Werden der/den Zielgruppe/n im Rahmen der Maßnahme kommerzielle Produkte vorgestellt oder nahe gebracht? 
Wenn ja, welche?

www.in-form.de 

Wie und von wem wird der Projektverlauf dokumentiert?

Wirkungserfassung des Projektes
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Welche Informationen werden regelmäßig ausgewertet, um Bekanntheit,  
Akzeptanz und Wirkung der Maßnahme/des Projektes festzustellen?

Werden Expertenmeinungen zum Projektverlauf und zur Projektwirkung eingeholt?  
Wenn ja, um welche Experten handelt es sich?

Gibt es einen Projektbeirat oder wissenschaftlichen Beirat für Ihre Maßnahme/Ihr Projekt?  
Wenn ja, wer gehört diesem Beirat an?

Finden Nachbefragungen bei der/den Zielgruppe/n bzw. den Teilnehmern statt?  
Wenn ja, in welcher Form?

www.in-form.de 

Seite 7 Seite 7 



Seite 10 	

Gibt es eine unabhängige wissenschaftliche Evaluation zum Projektverlauf und/oder zur Wirkung der Intervention? 
Wenn ja, von wem wird diese durchgeführt?

Wenn Sie die Wirkungsevaluation selber durchführen, auf welcher wissenschaftlichen Grundlage tun Sie dies  
(zum Beispiel standardisierte Messinstrumente)?

www.in-form.de 

IN FORM Portal

Link von anderer Homepage

Suchmaschine

Persönliche Empfehlung von anderen IN FORM Partnern

Empfehlung durch das Bundesernährungs- oder Bundesgesundheitsministerium

Flyer

Wie sind Sie auf die Logovergabe aufmerksam geworden?

Persönliches Gespräch mit IN FORM Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Veranstaltungen 
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Im Rahmen der Initiative IN FORM dürfen die von mir übersendeten Kontaktdaten gespeichert und 
dazu genutzt werden, mich über interessante Angebote und andere Projekte und Aktivitäten des 
Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft sowie des Bundesministeriums für Gesundheit zu 
informieren.

www.in-form.de 

Fügen Sie diesem Antrag Anlagen hinzu? Wenn ja, welche?

Die IN FORM Geschäftsstelle in der Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung nutzt und speichert Ihre Da-
ten elektronisch und in Papierform zur Logovergabe. Zur Entscheidungsfindung werden Ihre Daten den zuständi-
gen Stellen im Bundesministerium für Gesundheit und dem Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft 
zugeleitet. Darüber hinaus werden Ihre personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. Die Einwilligung 
in die Speicherung und zweckgerichtete Verarbeitung Ihrer Daten können Sie jederzeit unter in-form@ble.de oder 
auf dem Postweg an die IN FORM Geschäftstelle widerrufen.  

Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung 
IN FORM Geschäftsstelle 
Deichmanns Aue 29 
53179 Bonn

Anlagen und Datenschutz
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