Bewerbungsbogen

»Kurswechsel Kultur — Netzwerk. Richtung. Inklusion.”

Name der Einrichtung

Name der vertretungsberechtigen Person
(zum Beispiel Geschaftsflihrung)
StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort
Web-Adresse

Telefonnummer

Art der Einrichtung

[] Theater/Oper/Ballett

L] Orchester

[ Soziokulturelles Zentrum

L] Museum

LI freies Theater/Privattheater
L Kino

U] Zirkus

] Kunst-/Kulturverein

[ Tanz

L] Bibliothek

O] Literatureinrichtung

L] Einrichtungen aus dem Film- und Medienbereich

Weitere:

Tragerschaft
] Kommunale Tragerschaft L] Freie Tragerschaft/Verein
[J gemeinnutzige Gesellschaften (gUG/gGmbH)

Sonstig Tragerschaft:



Anzahl der Mitarbeitenden
Hauptamtliche

Ehrenamtliche

Wissen Sie, ob Menschenmit Behinderungen in ihrer Einrichtung arbeiten?
[] Ja. Wenn ja, wie viele:
[ Nein

[ Ich weiR es nicht.

Bitte beschreiben Sie lhre Einrichtung. Uns interessiert auch: Wer sind die aktuellen Besucher*innen?
Wer nimmt an den Angeboten teil? (maximal 1000 Zeichen)

Der*die Botschafter*in ist fir die Umsetzung des Programms in der Einrichtung verantwortlich.
Wahlen Sie eine*n Kolleg*in aus:

1. Botschafter*in

Vor- und Nachname
Position in der Einrichtung
E-Mail

Telefon

2. Botschafter*in (ab mehr als 50 Mitarbeitenden)
Vor- und Nachname

Position in der Einrichtung

E-Mail

Telefon



Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1. Stehen Sie noch am Anfang, wenn es um Inklusion und Barrierefreiheit geht? Oder sind Sie
schon langer dabei? Bitte schatzen Sie sich auf einer Skala ein:

1 bedeutet: Ich habe mich damit noch gar nicht beschaftigt. 10 bedeutet: Ich beschéftige
mich sehr intensiv damit.

(K] 02 03 iy [1s U6 07 (18 19 (110

Bitte erkldren Sie kurz, warum Sie diese Zahl gewahlt haben. (maximal 1000 Zeichen)

1. Was braucht ihre Einrichtung, damit die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
verbessert wird? Als Kiinstler*innen, als Kolleg*innen, als Publikum? (maximal 1000 Zeichen)

2. Welches konkrete Thema im Bereich Inklusion ist fiir Sie besonders wichtig und méchten Sie

im Rahmen von , Kurswechsel Kultur — Netzwerk. Richtung. Inklusion.” bearbeiten? (maximal
1000 Zeichen)

3. Die Teilnahme an Kurswechsel Kultur benétigt die Unterstiitzung der Leitung. Wie kdnnen Sie
als Leitung ihrer Einrichtung die Teilnahme unterstiitzen? (maximal 1000 Zeichen)




Video:
Folgende Themen sollen im Video aufgegriffen werden:

- Vorstellung der Einrichtung und der*des Botschafter*in(en)
- Warum mochten Sie gerne am Programm teilnehmen?

Das Video soll hochstens 60 Sekunden dauern.

Fiir eine Bewerbung missen lhre persénlichen Daten gesammelt, gespeichert und verarbeitet
werden.

L1 Ich habe den Hinweis zum Datenschutz gemaR der LKJ gelesen und stimme zu. (Der Datenschutz ist am
Ende dieses Dokument zu finden.)

L] Ich erlaube der LKJ und dem ZfKT meine Daten zu speichern und zu verarbeiten, wenn es fiir die
Bewerbung notig ist.

(] Ich erlaube die Weitergabe meiner Daten an die Mitglieder der Jury, sowie an ein Ubersetzungsbiiro um
die Bewerbung bei Bedarf in Leichte Sprache libersetzen zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift der*des Botschafter*in(nen)

Unterschrift der*des Zeichnungsberechtigten

Folgende Unterlagen liegen der Bewerbung bei (bitte ankreuzen):

] Nachweis zur Gemeinnitzigkeit (zum Beispiel Kopie des
Freistellungsbescheides)

[J Nachweis zur Widmung der Einrichtung (zum Beispiel Kopie der Satzung, des
Gesellschaftervertrags, einer Férderzusage, ...)

[] Bewerbungsvideo (maximal 60 Sekunden), per Link:

[] Weitere Unterlagen (bitte keine Projektskizze):

Bitte richten Sie die vollstandigen Bewerbungsunterlagen bis zum 30.06.2025 an
kurswechsel-kultur@lkjbw.de



mailto:kurswechsel-kultur@lkjbw.de

Kontakt

“u

,Kurswechsel Kultur — Netzwerk. Richtung. Inklusion.
Theresa Frey und Louisa Egbaiyelo
Landesvereinigung Kulturelle Jugendbildung (LKJ)
Baden-Wirttemberg e. V.

Rosenbergstr. 50, 70176 Stuttgart

Telefon 0711 95 80 28 22
kurswechsel-kultur@Ikjow.de

Weitere Informationen zum Programm:
https://www.lkjbw.de/inklusion-qualifizierung/kurswechsel-kultur-netzwerk-richtung-inklusion/

EIN KOOPERATIONSPROGRAMM VON: GEFORDERT VOM:

Zentrum
far 4% Baden-Wiirttemberg
A Kupturelle B3R Ministerium fir Wissenschaft,
EANDESYEREINIOUNG R Forschung und Kunst

KULTURELLE JUGENDBILDUNG
BADEN-WORTTEMBERG &,V

,Kurswechsel Kultur — Netzwerk. Richtung. Inklusion.” ist ein Kooperationsprojekt des ZfKT und der LKJ Baden-Wirttemberg.
Das Zentrum fir Kulturelle Teilhabe Baden-Wirttemberg (ZfKT) wird vom Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wirttemberg finanziert.


mailto:kurswechsel-kultur@lkjbw.de
https://www.lkjbw.de/inklusion-qualifizierung/kurswechsel-kultur-netzwerk-richtung-inklusion/

Information: Das machen wir mit den Daten zu ihrer Person aus der Bewerbung fiir
,Kurswechsel Kultur 2“

Wir schiitzen |hre personlichen Daten. Sie sollen wissen, warum wir ihre Daten speichern
und wie wir sie benutzen. Wir richten uns dabei nach der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Das ist ein Gesetz darlber, wie unsere Daten verwendet werden durfen.

Welche Daten speichern wir und warum?

Wenn Sie sich fur das Programm ,Kurswechsel Kultur® bewerben, sammeln wir lhre Daten
aus dem Bewerbungsbogen. Die Landesvereinigung Kulturelle Jugendbildung (LKJ)
speichert und verarbeitet diese Daten, um die Bewerbungen auszuwerten.

Ihre Daten werden weitergegeben an:

o das ZfKT (Zentrum fur Kulturelle Teilhabe)
e ein Ubersetzungsburo fur Leichte Sprache
e die Jury, die Uber die Auswahl entscheidet

Wenn eine Kultureinrichtung ausgewahlt wird, verdffentlichen wir den Namen:

auf unserer Website

auf unseren Social Media-Kanalen
in unserem Newsletter

in der nationalen Presse

Wir geben keine Daten ins Ausland weiter.

Wenn Sie Fotos oder Videos von Personen einreichen, gehen wir davon aus, dass Sie deren
Erlaubnis daflir haben.

Wo werden die Daten gespeichert?

Wir speichern die Daten auf Servern in Deutschland und in der Geschaftsstelle der LKJ
Baden-Wdrttemberg.

Wie schiitzen wir die Daten?

Wir halten uns an die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und setzen alle notwendigen
Sicherheitsmallnahmen um.

Wann werden die Daten gel6scht?
o Daten von Bewerber*innen werden nach einem Jahr geldscht.
o Daten der ausgewanhlten Einrichtungen bleiben aus Dokumentationsgriinden 10
Jahre bei der LKJ gespeichert.
lhre Rechte
Sie haben das Recht:

¢ |hre Daten I6schen zu lassen (wenn keine gesetzliche Pflicht zur Speicherung
besteht).



Ihre Daten zu berichtigen oder deren Nutzung einzuschranken.

Ihre gespeicherten Daten zu erhalten oder an jemand anderen geben zu lassen
Informationen dartiber zu bekommen, welche Daten wir Uber Sie gespeichert haben.
sich bei einer Aufsichtsbehdrde fir Datenschutz zu beschweren, wenn Sie denken,
dass wir lhre Daten nicht korrekt verarbeiten.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich?
Die LKJ Baden-Wiirttemberg. Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an uns wenden

Landesvereinigung Kulturelle Jugendbildung (LKJ) Baden-Wirttemberg e.V.
Susanne Rehm (Geschéftsfihrerin)

Rosenbergstr. 50, 70176 Stuttgart

Kontakt zum Datenschutzbeauftragten der LKJ Baden-Wirttemberg:
E-Mail: Datenschutzbeauftragter@lkjbw.de
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