
 1 

BBrraannddeennbbuurrggeerr  FFaammiilliieennpprreeiiss  22001100  
 
Bewerbungsbogen 
 

Projektbezeichnung 
 

Name 
 

Adresse 
 

Ansprechpartner 
 

Telefon / Telefax 
 

Mail 
 

Vorschlagender  
(wenn abweichend) 

 

Angesprochener Personenkreis □ Alleinerziehende 

□ Familien mit mehreren Kindern 

□ Familien mit Migrationshintergrund 

Welche Aspekte stehen im Mit-
telpunkt? 

□ Aktivierung der Familie zur Selbsthilfe 

□ Verbesserung der Lebensqualität durch praktische Hilfen 

□ immaterielle Werte im familiären Zusammenleben der Generationen 

□ Stärkung der wirtschaftlichen Situation der Familie insgesamt 

Dokumentierter Zeitraum  
 

Wo findet das Wirken/Projekt 
statt? 

 

Kurzbeschreibung 

□ ggf. Anlage 
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Welche nachweislichen bzw. 
messbaren Auswirkungen hat 
die Hilfestellung für die Familie? 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In welchem Aspekt sehen Sie 
den Vorbildcharakter des Projek-
tes, der Initiative oder Maßnah-
me als Anregung für andere? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________  _______________________   
Ort / Datum    Unterschrift 
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Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen (möglichst gut lesbar) 
per Fax  oder Post an nachfolgende Anschrift: 
 
Ministerium für Arbeit, Soziales, Frauen und Familie 
Presse/Öffentlichkeitsarbeit 
Frau Carola Mahncke 
Heinrich-Mann-Allee 103 
14473 Potsdam 
Tel: 0331 866-5042 
Fax: 0331 866-5049 
carola.mahncke@masf.brandenburg.de 
 
 
 
 
 
Vielen Dank! 

mailto:carola.mahncke@masf.brandenburg.de

