
Bewerbung zur Durchführung des Projektes 
InstaVention 

Projektphase 10.11. – 12.12.2025

Angaben der Schule 

Schule:  

Klassen:  

Adresse:  

Namen der Lehrkräfte: 

E-Mail-Adressen:

Telefon: 

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

Smartphone
Schultablet 

Kontakt zur örtlichen Präventionsfachkraft 

Ich habe bereits Kontakt zur örtlichen Präventionsfachkraft aufgenommen und ihre 
Unterstützung zum Projekt angefragt.

Name: 

Einrichtung: 

Ort: 

E-Mail:

Telefon: 

Projektkenntnis 

Ich habe bereits an einer Online-Schulung „InstaVention“ teilgenommen.
Ich werde durch die örtliche Präventionsfachkraft zum Projekt geschult.
Ich werde mich zur Online-Schulung am 11.09.2025 anmelden.
Ich habe das Informationsschreiben zu Ablauf und Aufgabenverteilung gelesen.
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