DEUTSCHER APOTHEKEN-AWARD

Bewerbungsbogen zum Deutschen Apotheken-Award

Beste Versorgung durch die Vor-Ort-Apotheke

Preis des Deutschen Apothekerverbandes e. V. fur innovative
Projekte, die einen pharmazeutischen Mehrwert bieten Seite 1/5

Als Ansprechpartner der Menschen vor Ort spielen Apothekerinnen und
Apotheker in inrem gesellschaftlichen und sozialen Umfeld eine wichtige
Rolle. Aufgrund ihrer Lotsenfunktion sind Apotheken aber auch ideale Partner
von Selbsthilfeorganisationen, gerade weil sie flachendeckend prasent und
auch in strukturschwachen Regionen zu finden sind.

Diese einzigartige Position der Apothekerinnen und Apotheker vor Ort
kommt insbesondere in der Pravention zum Tragen. Kein anderer Heilberuf
ist so nah an den Menschen. Apothekerinnen und Apotheker k&nnen aktiv
dazu beitragen, einen ungesunden Lebensstil zu identifizieren und
chronischen Erkrankungen vorzubeugen oder diese fruhzeitig zu erkennen.

Im Rahmen der Digitalisierung kommt den Apotheken eine weitere wichtige
Rolle zu: Dank ihrer Niedrigschwelligkeit kbnnen sie ihre Patientinnen und
Patienten bei der ErschlieBung und Nutzung digitaler Tools und Angebote
unterstitzen. So stiften sie Nutzen flr den Einzelnen und beférdern gleich-
zeitig die Digitalisierung des Gesundheitswesens.

Wenn Sie sich und lhre Apotheke hier wiederfinden oder Kolleginnen und

Kollegen kennen, die sich in besonderen MaB fur ihre Patientinnen und
Patienten engagieren, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Einsendeschluss fur Bewerbungen ist der 17. Februar 2025.
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Bitte schicken Sie den ausgeflillten und unterschriebenen Bewerbungsbogen
und evtl. weitere erklarende Anlagen

per Post an:

per E-Mail an:

Telefonischer Kontakt
fur Nachfragen:

Weitere Informationen:

Allgemeine Angaben

1. Bewerber/Einreicher
» Apotheke/Organisation

» Anschrift

» Telefon
»  E-Mall
» Ansprechpartner

Deutscher Apothekerverband e. V.
Geschaftsbereich Okonomie
Abteilung Wirtschaft und Soziales
Postfach 4 03 64

10062 Berlin

oekonomie@abda.de

Christina Verdenhalven
030 40 00 44 49

www.deutscher-apotheken-award.de

2. Evtl. Kooperationspartner

»  Name und Anschrift

»  Telefon
»  E-Mail
»  Ansprechpartner




) 4
DEUTSCHER APOTHEKEN-AWARD A8

Bewerbungsbogen zum Deutschen Apotheken-Award

Beste Versorgung durch die Vor-Ort-Apotheke

Preis des Deutschen Apothekerverbandes e. V. fur innovative
Projekte, die einen pharmazeutischen Mehrwert bieten Seite 3/5

3. Angaben zum Projekt
Titel des Projekts

Seit wann besteht das Projekt?
Projektskizze enthalt
(bitte ankreuzen und evtl. vorhandene Anlagen beifligen)
Projektidee
Projektmotivation
Projektziele
Projekterfahrungen

Weitere Informationen

Ein neutraler Beirat entscheidet Uber die Vergabe des Deutschen Apotheken-
Awards. Aus allen Einsendungen wird eine Shortlist aus drei Beitragen
erarbeitet. Die Vertreter der drei nominierten Projekte werden zur Preisver-
leihung am 14. Mai 2025 nach Berlin eingeladen, bei der der Gewinner
feierlich verkindet und mit dem Deutschen Apotheken-Award ausgezeichnet
wird. Neben dem Award erhélt der Gewinner ein Preisgeld von 4.000 Euro,
die Zweit- und Drittplatzierten erhalten jeweils 2.000 Euro bzw. 1.000 Euro.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



DEUTSCHER APOTHEKEN-AWARD

Bewerbungsbogen zum Deutschen Apotheken-Award

Beste Versorgung durch die Vor-Ort-Apotheke

Preis des Deutschen Apothekerverbandes e. V. fur innovative
Projekte, die einen pharmazeutischen Mehrwert bieten Seite 4/5

Einwilligungserklarung

Name, Vorname:

Mit meiner Unterschrift

willige ich geméaRB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ein, dass meine im Rahmen
der Teilnahme an der Ausschreibung des Deutschen Apotheken-Awards
an den DAV Ubermittelten personenbezogenen Daten vom DAV zum
Zweck der Auswahl und der Auszeichnung verarbeitet werden durfen.

willige ich geméaRB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ein, dass im Falle einer Aus-
zeichnung folgende personenbezogene Daten von mir im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit durch den DAV verarbeitet werden:

Foto- und Videoaufnahmen:

Anfertigung von Foto- und Videoaufnahmen meiner Person im Rahmen
der Auszeichnung sowie Verdffentlichung der Aufnahmen und weiteren
Angaben zu meiner Person (Vor- und Nachname, Arbeitsstatte, Ort der
Arbeitsstéatte, Projektbezeichnung) mit Bezug zur Auszeichnung auf
den Webseiten und in Pressemitteilungen der ABDA.

Anfertigung von Foto- und Videoaufnahmen meiner Person im Rahmen
der Auszeichnung sowie Verdffentlichung der Aufnahmen und weiteren
Angaben zu meiner Person (Vor- und Nachname, Arbeitsstatte, Ort der
Arbeitsstéatte, Projektbezeichnung) mit Bezug zur Auszeichnung auf
den offiziellen Social Media Kanélen (Facebook, Instagram, Twitter und
Youtube) der ABDA.

Anfertigung von Foto- und Videoaufnahmen meiner Person im Rahmen
der Auszeichnung sowie Verdffentlichung der Aufnahmen und weiteren
Angaben zu meiner Person (Vor- und Nachname, Arbeitsstatte, Ort der
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Arbeitsstéatte, Projektbezeichnung) mit Bezug zur Auszeichnung in der
Pharmazeutischen Zeitung (P2).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich

» die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner im Rahmen der Ausschreibung
des Deutschen Apotheken-Awards gemachten Angaben sowie die
Echtheit aller digitalen und in Papierform Ubermittelten Daten.

» dass ich die Datenschutzhinweise zur Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten gemaB Art. 13 DSGVO erhalten und zur Kenntnis
genommen habe.

Die Einwilligung in die 0. g. Verarbeitung ist freiwillig. Ihre Einwilligungser-
klarung kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise
widerrufen. Durch den Widerruf wird die RechtméaBigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (Art. 7
Abs. 3 DSGVO). Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf
dieser Einwilligung beruht, fur die Zukunft nicht mehr fortgefGhrt und lhre
personenbezogenen Daten geldéscht werden mussen, es sei denn, es
besteht auch eine andere Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung (Art. 17
Abs. 1 lit. b DSGVO). Méchten Sie lhre Einwilligungserklarung ganz oder
teilweise widerrufen, wenden Sie sich bitte an die Kontaktperson der
Ausschreibung oder schreiben Sie unter Angabe des Betreffs eine E-Mail an:
office@datenschutz-nord.de

Ort, Datum Unterschrift (auch als Scan):



https://www.abda.de/datenschutz/information-zum-datenschutz-fuer-teilnehmer-an-der-ausschreibung-des-deutschen-apotheken-awards/
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