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Bundesverband  
Betriebliches Gesundheitsmanagement e.V.[BBGM] 
Französische Straße 20
10117 Berlin

Ihre Ansprechpartnerin: 
Anna Kraft
Tel.: 0800-000-9220  
E-Mail: a.kraft@bbgm.de

Nachwuchsinnovationspreis 2024
ausgeschrieben vom Bundesverband Betriebliches 

Gesundheitsmanagement e. V. 

-Deckblatt-

Name 

Adresse 

Geburtsdatum 

Telefon 

E-Mail

Ansprechpartner im 
Betrieb 

[Unternehmen, Name, Tele-
fon, E-Mail] 

Titel des Beitrages 

Kurzbeschreibung des 
Beitrages  

[Fragestellung, Maßnahmen, 
Ergebnisse] 

Wir bitten Sie: 

_______________ 

§ dieses Deckblatt maschinell auszufüllen.
§ den eigentlichen Antrag frei zu formulieren.
§ den Bewerbungsschluss am 20. Oktober 2024 zu 

beachten.

________________________________________ 

Ort, Datum  (Stempel und) Unterschrift Bewerber/in 
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