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Bewerbungsbogen 2024 
 
Bitte füllen Sie den Bogen vollständig aus und senden uns diesen per Post oder E-Mail bis spätestens 

30.04.2024 zu. Bei Bedarf fügen Sie weitere Seiten oder Anlagen in kopierfähiger Form hinzu. 

 

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) 

Landesvertretung Thüringen  

Lucas-Cranach-Platz 2, 99097 Erfurt 

E-Mail: selbsthilfepreis-thueringen@vdek.com 

 

Selbsthilfegruppe  

Anrede 
Ansprechpartner/in  

 

Anschrift   

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

Begründung/Motivation 
der Bewerbung für Ihre 
Selbsthilfegruppe 

 
(Als Hilfestellung können 

Ihnen beispielsweise 

folgende Punkte dienen: 

Ihre Selbsthilfegruppen-

arbeit, besondere Aktivi-

täten und Engagements, 

gegenseitige Unterstützung 

der Mitglieder, Gewinnung 

neuer/junger Mitglieder, 

Formen/Methoden der 

Selbsthilfearbeit) 
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ggf. Vorschlag zur 
Auszeichnung einer 
Einzelperson 
 

Bitte erläutern Sie die 

Gründe für Ihren Vorschlag. 

 

Wie sind Sie auf den 
Selbsthilfepreis 
aufmerksam geworden? 

 

 


