
 

Bewerbungsformular zur Teilnahme am Projekt AmSel – 
Achtsamkeits- und mitgefühlsbasierte Suchtprävention 

in der Schule 

 

Schule:     

Schulträger:    

Adresse der Schule:   

Telefon:    

E-Mail:     

Schulform:    

Schulleitung:    

Wie viele Züge:   

Schüler*innenzahl:    

Größe des Kollegiums:   

Ganztagsschule:           Ja               Nein     

 

Potentielles AmSel Team:  

 Name Funktion E-Mail 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

 

Befürwortet die Schulleitung das Projekt AmSel? 

Ja               Nein               ist noch nicht informiert     

 

Liegt ein Schulkonferenzbeschluss zur Teilnahme am Projekt AmSel vor? 

Ja              Nein               in Arbeit     



Warum ist das Projekt AmSel wichtig für unsere Schule?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir wünschen uns noch Beratung/fachliche Unterstützung bei der Gewinnung der 
Schulleitung/des Kollegiums 

Ja                        Nein   

 

Ansprechpartner*in : 

Email  

Telefon: 

 

     

                                     Datum, Unterschrift 

 

 

 

 


	Name1: 
	Funktion1: 
	EMail1: 
	Name2: 
	Funktion2: 
	EMail2: 
	Name3: 
	Funktion3: 
	EMail3: 
	Name4: 
	Funktion4: 
	EMail4: 
	Name5: 
	Funktion5: 
	EMail5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text 9: 
	Text10: 
	Check Box 1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box  10: Off
	Check Box 11: Off
	Text 20: 
	Text 21: 
	Text 22: 
	Text 23: 
	Text 11: 
	Text 12: 
	Text 13: 
	Text 14: 
	Text 15: 
	Text 16: 
	Text 17: 


