
      

 

 

 

Bewerbung zur Durchführung des Projektes InstaVention 
Projektphase 28.10. – 20.12.2024 

 

Angaben der Präventionsfachkraft 

Name:      _____________________________________________ 

Einrichtung:      _____________________________________________ 

Ort:      _____________________________________________ 

E-Mail:      _____________________________________________ 

Telefon:     _____________________________________________ 

 

Angaben der Schule 

Schule:      _____________________________________________ 

Klasse/n:     _____________________________________________ 

Adresse:     _____________________________________________ 

Name Kooperationspartner:in:  _____________________________________________ 

E-Mail:      _____________________________________________ 

Telefon:     _____________________________________________ 
 

Die Schüler:innen werden InstaVention mit folgendem Endgerät verfolgen / bearbeiten: 

☐ Schultablet 

☐ Smartphone 

☐  Ich habe das Informationsschreiben zu Ablauf und Aufgabenverteilung gelesen.  

☐  Mir ist bekannt, dass ich folgende Aufgaben zu übernehmen habe:
 

• Koordination/Organisation vor Ort 

•  Öffentlichkeitsarbeit  

• ggf. Mitwirkung während der Projektlaufzeit
 

☐  Ich habe bereits an der Projektschulung teilgenommen und werde meine Kooperations-

partner:in eigenverantwortlich schulen. 

☐  Ich werde mich zur Online-Schulung am 18.09.2024 anmelden.

 

Datum: __.__.202_ Unterschrift: _______________________ 

https://www.suchtgeschichte.nrw.de/Kampagne/InstaVention/Anmeldung/15590

