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Arbeitsgemeinschaft Plakette „barrierefrei“ 
Beauftragte für die Integration von Menschen mit Behinderungen 

Postfach 2145 
18408 Stralsund 

behindertenbeauftragte@stralsund.de 
Telefon: 03831- 252 821

Bewerbungsformular Plakette „barrierefrei“ 

1. Bewerberangaben zur Einrichtung

Institution │ Einrichtung* (Haus A, B…) 

Straße*      Nr.* 

PLZ*        Ort* 

Vorwahl*              Telefonnummer* 

Email- Adresse 

Kurze Beschreibung der Einrichtung* 

2. Angaben Ansprechpartner

Anrede* Vorname*      Name* 

Position 

Vorwahl*              Telefonnummer* 

Email- Adresse* 
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3. Angaben zur Barrierefreiheit

Gibt es besondere Ausstattungsmerkmale?* 
Sind in der Zukunft weitere Maßnahmen der Barrierefreiheit geplant?* 

4. Allgemeine Verfahrenshinweise:
 Die Arbeitsgemeinschaft  prüft den Eingang ihres Bewerbungsformulars. Sie erhalten

eine Eingangsbestätigung.
 Grundlage für eine vor Ort Prüfung ist die DIN 18040- barrierefreies Bauen sowie die

Liste
der technischen Baubestimmungen in MV.

 Die Auswertung der Prüfergebnisse und Beschlussfassung erfolgt durch die
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Plakette „barrierefrei“ unter Ausschluss der
Öffentlichkeit.

 Die Würdigung der barrierefrei geprüften Einrichtungen erfolgt öffentlich. Wir
berichten
zudem über die ausgezeichneten Einrichtungen in der Presse und auf der Website.

 Sie erhalten gebührenfrei die Prüfplaketten zum Anbringen in und an Gebäuden.
Sie können die Plakette auch als Signet für Ihre Website, Emails, Plakate, Flyer
oder Poster nutzen.

 Eine Anmelde- bzw. Bearbeitungsgebühr  wird nicht erhoben.
 Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
 Das Prüfverfahren unterliegt den Datenschutzbestimmungen gemäß  Art. 13 der EU

Datenschutzgrundverordnung.

5. Datenschutzerklärung im Zusammenhang mit der Vergabe
der Plakette „barrierefrei“

Hiermit erkläre ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten, die ich im Rahmen meiner Bewerbung für die Güteprüfung der Plakette
„barrierefrei“ bei der/ dem Beauftragten für die Integration von Menschen mit
Behinderungen der Hansestadt Stralsund eingereicht habe. Zudem erkläre ich meine
Einwilligung für Foto- und Videoaufnahmen. Die Fotos bzw. Videoaufnahmen werden
ausschließlich zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der Gütezertifizierung
genutzt. Die Datenschutzerklärung und Information nach Art. 13 der DSGVO habe ich zur
Kenntnis genommen.

Datum: Stempel │ Unterschrift 
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