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	Helmut-Wölte-Preis 2027 – Anmeldeformular


Mit der Ausschreibung des Helmut-Wölte-Preises 2027 unterstützt die Helmut-Wölte-Stiftung Initiativen zur psychosozialen Versorgung von Krebspatienten und ihren Angehörigen, die bei wissenschaftlich fundierter Praxis innovativen, zukunftsweisenden Modellcharakter besitzen. Es werden nur Projekte in Betracht gezogen, die sich bereits in der Phase ihrer Realisierung befinden. Das Preisgeld von 2500 € kann nur auf ein Projektkonto überwiesen werden, nicht auf Privatkonten. Die Preisverleihung findet in der Regel auf der Jahrestagung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie e.V. – dapo statt. 
	Füllen Sie bitte dieses Anmeldeformular vollständig aus. Es können nur Einreichungen berücksichtigt werden, die den aufgeführten formalen Kriterien entsprechen!


Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular, einen Kurz-Lebenslauf der/des Antragsteller/s (max. 1 Seite pro Person) und Ihr Zusatzmaterial (max. 1 Datei) bis spätestens zum 12. März 2027 per E-Mail an Dr. Martina Prinz-Zaiss: prinz-zaiss@pppo-freiburg.de 

Insgesamt können jeweils 1 Bewerbungsformular, 4 Lebensläufe und 1 Zusatzdatei eingereicht werden. Die Gesamtgröße der eingereichten Dateien soll 10 MB nicht überschreiten. Die Dateien bitte wie folgt benennen:
· Projektname-Anmeldeformular.pdf
· Projektname-Lebenslauf_name.pdf
· Projektname-Zusatzmaterial_bezeichnung.pdf 
Nach dem Eingang Ihrer Unterlagen erhalten Sie eine Eingangsbestätigung per E-Mail. Da wir aus rechtlichen Gründen Ihre verbindliche Unterschrift benötigen, bitten wir zusätzlich um eine ausgedruckte Version dieses Anmeldeformulars (nur Seite 1) unterschrieben per Post an:
Dr. Martina Prinz-Zaiss
– Vorsitzende der Helmut-Wölte-Stiftung – 
Mercystraße 22
79100 Freiburg
Mit Einreichung der Bewerbung erkennen Sie die Teilnahmebedingungen für den Helmut-Wölte-Preis 2027 an. 

________________________________		_________________________________
Ort, Datum 						Unterschrift
Bewerber
	Klinik/Praxis/
Institution:
	


	Ansprechpartner:
	


	Straße:
	

	PLZ:
	

	Ort:
	

	Tel.:
	

	E-Mail:
	


Art des Projekts (bitte ankreuzen)
 Angebote für Betroffene
 Angebote für Angehörige
 Fortbildungen für Ärzte/Ärztinnen und psychoonkologisch Tätige
 Beispielhafte Kooperationen
 Wissenschaft/Forschung
 Sonstiges: ________________________________________________________________
1. Ziele des Projekts bitte so genau wie möglich (max. ½ Seite)
	
























2. Detaillierte Projektbeschreibung mit Idee, Zeitangaben, Umsetzungsbeispielen (max. 1 Seite)
	



3. Ergebnisse und Auswirkungen bitte so genau wie möglich, evtl. mit Vorher-/Nachher-Analyse und konkreten Zahlen (ca. ½ Seite)
	






















4. Nutzen, z.B. für Ärzte/Ärztinnen bzw. für Patienten/Patientinnen und die psychoonkologische Versorgung (ca. ½ Seite)
	



























5. Kooperationspartner
	


Liste der beigefügten Materialien zur Dokumentation des Projektes
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