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Bitte füllen Sie alle erforderlichen Felder aus und ›klicken‹ Sie zum  
Senden auf die gekennzeichnete Fläche ›Absenden‹ am Ende des Formulars!

Bewerbungsbogen Inklusionspreis
 »Für Unternehmen, die weitergehen ...«
Einsendeschluss ist der 31. März 2026

Landeshauptstadt Hannover 
Büro des Beauftragten für  
Menschen mit Behinderung,  
Andreas Mangelsdorf
Platz der Menschenrechte 1
30159 Hannover

1. Informationen zum Unternehmen/Betrieb

Unternehmen/Betrieb/Geschäft

Adresse

Ansprechpartner*in

Telefon

E-Mail

2. Angaben und Daten zum Unternehmen/Betrieb

Branche Anzahl der Beschäftigten ...davon mit Schwerbehinderung

3. Kurzbeschreibung Unternehmen/Betrieb
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Region Hannover 
Büro der Beauftragten für  
Menschen mit Behinderung,  
Sylvia Thiel
Hildesheimer Straße 20
30169 Hannover



4. Vorschläge von Inklusionsprojekten im Unternehmen/Betrieb als Best Practice-Beispiele

Bitte beschreiben Sie Maßnahmen, die Inklusion im Unternehmen fördern – Projektbeschreibung:

(Mehrfachantworten möglich)

Unterschrift
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Ausbildungsplätze für Menschen mit Behinderung

dauerhafte Arbeitsplätze für Menschen mit Behinderung

besondere Serviceangebote

sonstige innovative Handlungsansätze zur Inklusion 
im Erwerbsleben

Gründungsansätze, die eine inklusive Zielsetzung verfolgen

Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit

Weiterbeschäftigung leistungsgewandelter Mitarbeiter*innen
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