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Stadt Leipzig 
Sozialamt 
Teilhabepreis 2023 
04092 Leipzig 

Eingangsstempel 

Bewerbung für den Teilhabepreis 2023 der Stadt Leipzig 

Kontaktdaten 
Name der Person, Personengruppe, Organsiation Name der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners 

Bezeichnung der Aktivität 

Anschrift 

Telefon (optional, zur einfacheren Kontaktaufnahme) 

E-Mail (optional, zur einfacheren Kontaktaufnahme)

Internetseite (optional soweit vorhanden) 
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 Beschreibung der Aktivität 

1. Beschreiben Sie bitte die wesentlichen Inhalte der Aktivität.
(Was wird gemacht? Seit wann gibt es die Aktivität? Was soll mit der Aktivität erreicht werden? Wie
häufig findet die Aktivität statt?)

2. An wen richtet sich die Aktivität (Menschen mit und ohne Behinderung)? Wie viele Personen werden
erreicht?
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3. Wie wirken Menschen mit Behinderung bei der Planung und Gestaltung der Aktivität mit? 
(Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an und erläutern Sie diese im Textfeld.)

Menschen mit Behinderung werden nicht eingebunden 

Menschen mit Behinderung werden informiert 

Menschen mit Behinderung werden gehört 

Das Projekt wurde von Menschen mit Behinderung angeregt 

Menschen mit Behinderung nehmen teil 

Menschen mit Behinderung bestimmen aktiv mit 

Das Projekt wurde von Menschen mit Behinderung angeregt und umgesetzt 

4. Wie ist Selbstbestimmung/Teilhabe von Menschen mit Behinderung mit der Aktivität möglich? 
(Bitte kreuzen Sie an und erläutern Sie im Textfeld)

Selbstbestimmung/Teilhabe wird nicht gefördert 

Das Angebot informiert über Möglichkeiten der Selbstbestimmung/Teilhabe

Durch das Angebot können Menschen mit Behinderung mit Hilfe anderer (an 
etwas) teilhaben

Durch das Angebot können Menschen mit Behinderung selbständig und ohne 
fremde Hilfe teilhaben 



 Seite 4 

5. Wie wird mit der Aktivität das Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderung gefördert?
(Bitte kreuzen Sie an und erläutern Sie im Textfeld)

Das Projekt fördert kein Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderung 

Menschen ohne Behinderung werden auf die Bedürfnisse von Menschen mit 
Behinderung aufmerksam gemacht

Menschen mit und ohne Behinderung sind im Projekt gleichberechtigt 

Menschen mit Behinderung haben eine aktive Rolle bei der Ausgestaltung des 
Miteinanders von Menschen mit und ohne Behinderung (z. B. als Referent/-in, Leiter/-in) 

6. Wie wird die Vielfalt von Menschen mit Behinderung berücksichtigt? Werden zum Beispiel verschie-
      dene Arten von Behinderung im Projekt berücksichtigt, verschiedene Geschlechter, Menschen

 unterschiedlichen Alters oder Menschen mit Migrationsgeschichte? (Bitte kreuzen Sie an und erläutern 
  Sie im Textfeld)

Vielfalt von Menschen mit Behinderung wird nicht berücksichtigt. 

Vielfalt von Menschen mit Behinderung wird teilweise berücksichtigt.

Vielfalt von Menschen mit Behinderung wird in hohem Maß berücksichtigt.



7. Welche Wirkung hat das Projekt in der Zukunft? Wie wirkt das Projekt langfristig (zum Beispiel im
Hinblick auf Einstellungen, Ziele, Abläufe)? Was hat sich durch das Projekt
geändert? (Bitte kreuzen Sie an und erläutern Sie im Textfeld)
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Das Projekt wirkt nicht in die Zukunft.

Das Projekt hat Wirkung über den Projektzeitraum hinaus.

Das Projekt wirkt langfristig weiter. Zum Beispiel, weil sich Einstellungen geändert 
haben oder Ziele.

8.   Benennen Sie bitte, wer das Projekt genau umsetzt. Setzen das Projekt hauptamtliche oder ehrenamtliche 
Personen um? Wie wirken Menschen mit Behinderung mit? (Bitte kreuzen 
Sie an und erläutern Sie im Textfeld)

Das Projekt wird/wurde nicht in ehrenamtlicher Tätigkeit umgesetzt.

Das Projekt wird/wurde teilweise in ehrenamtlicher Tätigkeit umgesetzt.

Das Projekt wird/wurde nur von Ehrenamtlichen umgesetzt.
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Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die genannten Zwecke und in dem genannten 
Umfang bin ich einverstanden.  

Mein Name und die beworbene Aktivität dürfen auf der Internetseite der Stadt Leipzig und den Druckmedien 
der Stadt Leipzig (insb. Amtsblatt) veröffentlicht werden.  

Einer Veröffentlichung dieser Angaben in Sozialen Medien (Auftritte der Stadt Leipzig, Instagram, Facebook, 
Twitter) stimme ich zu. Mir ist bewusst, dass damit eine Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
auch durch Anbieter außerhalb der EU verbunden sein kann. Damit besteht das Risiko, dass meine 
personenbezogenen Daten durch Behörden der Drittländer zu Kontroll- und Überwachungszwecken, 
möglicherweise auch ohne meine Kenntnis verarbeitet werden, ohne dass Rechtsbehelfsmöglichkeiten und 
durchsetzbare Rechte bestehen. 

Ihre Einwilligung können Sie jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. 

Hinweis: 
Im Internet veröffentlichte Informationen sind weltweit abrufbar und sie können von jedermann 
heruntergeladen, gespeichert, verwendet und mit anderen Daten zusammengeführt werden. Eine 
Entfernung von einmal im Internet veröffentlichten Aufnahmen ist vor allem bei geteilten Inhalten schwer 
möglich, da nicht nachvollzogen werden kann, wen diese erreicht haben und ob diese gespeichert wurden. 
Auch lokale oder regionale Medien veröffentlichen Inhalte regelmäßig im Internet. 

Sofern ich Name und Kontaktdaten einer anderen Person angegeben habe, bin ich zur Weitergabe dieser 
Daten an die Stadt Leipzig befugt. In diesem Fall habe ich der betroffenen Person die 
Datenschutzinformationen der Stadt Leipzig zur Kenntnis gegeben. 

Ich akzeptiere, dass der Rechtsweg ausgeschlossen ist und erteile meine Zustimmung zur Veröffentlichung. 

Sie haben die Möglichkeit, zusätzliche Materialien, wie z. B. Bilder, Videos und Texte Ihrer Bewerbung 
beizufügen. Wenn Sie diese mit E-Mail versenden, beachten Sie bitte die Größenbegrenzung von 15 MB. 
Die Materialien können Ihre Bewerbung unterstützen. 

Leipzig, 
Ort / Datum  Unterschrift



 Seite 7 

Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten 
(Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO)  

Name, Kontaktdaten des Verantwortlichen 
Stadt Leipzig 
Sozialamt 
Postanschrift: 04092 Leipzig 

Tel.: 0341/123-4500 
E-Mail: sozialplanung@leipzig.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Stadt Leipzig 
Datenschutzbeauftragter 
04092 Leipzig 

Tel.: 0341/123-2247 
E-Mail: datenschutzbeauftragter@leipzig.de

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbei-
tung, Herkunft der Daten, Pflicht zur Bereitstellung 
Zur Verleihung des Teilhabepreises verarbeiten wir 
personenbezogene Daten, die uns mit den Bewer-
bungen von den einreichenden Personen/Stellen mit-
geteilt werden (Name, Anschrift, Kontaktdaten, ggf. Zu-
gehörigkeit zu einer Einrichtung, Angaben zur bewor-
benen Aktivität). Die Verarbeitung umfasst die Annah-
me und Bewertung von Bewerbungen, die Bekanntga-
be eingehender Bewerbungen sowie die Entscheidung 
über die Verleihung des Teilhabepreises, die Preisver-
leihung und die Bekanntgabe der Preisträger/-innen. 
Rechtsgrundlage für diese Datenverarbeitung ist 
Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a DSGVO (Einwilligung). 

Mit der Gewährung von Preisgeldern ist die Stadt Leip-
zig rechtlich verpflichtet die ordnungsmäßige Verwen-
dung der Mittel belegen und nachweisen zu können 
(Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c DSGVO in Verbindung 
mit § 34 Sächsische Kommunale Kassen- und Buch-
führungsverordnung). 

Eine Pflicht zur Bereitstellung personenbezogener 
Daten besteht nicht. Fehlende Angaben können jedoch 
dazu führen, dass die Teilnahme am Verfahren nicht 
oder nur eingeschränkt möglich ist. 

Eine automatisierte Entscheidungsfindung erfolgt 
nicht. 

Empfänger von personenbezogenen Daten 
Zur Durchführung der Bewerbungsverfahren, der 
Preisverleihung sowie zur Auszahlung und Nachweis-
führung von Preisgeldern werden personenbezogene 
Daten durch die dafür zuständigen Bediensteten der 
Stadt Leipzig verarbeitet. 

Zur Bewertung werden der Jury (Vertreter/-innen aus 
dem Kreis der Personen, an die sich die beworbenen 
Aktivitäten aus den Bereichen Teilhabe und Inklusion 
richten; Vertreter/-innen aus dem Behindertenbeirat 
der Stadt Leipzig, Leiterin des Sozialamts) Namen der 
Bewerber/-innen und Angaben zu beworbenen Aktivi-
täten offengelegt. 

Die Namen der Bewerber/-innen und die beworbenen 
Aktivitäten sowie die Namen der Preisträger/-innen 
werden auf der Internetseite der Stadt Leipzig und in 
Druckmedien der Stadt Leipzig (insbesondere im 
Amtsblatt) bekanntegegeben. 

Bei der Datenverarbeitung werden informationstechni-
sche Verfahren eingesetzt. Die Bereitstellung und der 
Betrieb informationstechnischen Verfahren erfolgt in-
nerhalb der Europäischen Union im Rahmen einer Auf-
tragsverarbeitung durch einen kommunalen Dienst-
leister (Lecos GmbH, Prager Str. 8, 04103 Leipzig). 

Darüber hinaus geben wir personenbezogene Daten 
nur im Rahmen erteilter Einwilligungen bzw. in den vom 
Gesetz vorgesehenen Fällen weiter. 

Dauer der Speicherung 
Die Bewerbungsunterlagen werden spätestens fünf 
Jahre nach der Preisverleihung gelöscht bzw. vernich-
tet, soweit diese nicht nach archivrechtlichen Vorschrif-
ten vom Stadtarchiv übernommen werden. 

Veröffentlichungen auf der Internetseite der Stadt Leip-
zig erfolgen bis zur Vergabe des nächsten Teilhabe-
preises, längstens jedoch bis zwei Jahre nach Preis-
verleihung. 

Haushaltsrechtliche Vorschriften verpflichten zur Auf-
bewahrung buchungs-/zahlungsrelevanter Belege und 
begründender Unterlagen (Preisgeldausszahlung), so 
dass die Aufbewahrungsfrist für diese Daten derzeit bis 
zu 10 Jahre beträgt (§§ 33, 34 Sächsische Kommunale 
Kassen- und Buchführungsverordnung). 

Ihre Rechte 
Gemäß der Artikel 15 bis 18, 20 und 21 DSGVO haben 
Sie, das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch und 
Datenübertragbarkeit. 

Sofern die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten auf Ihrer Einwilligung beruht, können Sie die erteilte 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wider-
rufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilli-
gung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung 
wird durch den Widerruf nicht berührt. 

Wenn Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung 
gegen den Datenschutz verstößt, können Sie sich einer 
Datenschutzaufsichtsbehörde beschweren. Aufsichts-
behörde ist: Der Sächsische Datenschutzbeauftragte, 
Postfach 110132, 01330 Dresden, Telefon: 0351/854 
711 01, E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de, Internet: 
www.saechsdsb.de. 
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