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Bewerbungsformular Präventionspreis der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe
Henning Krüger, Präventionsmanagement
Dynamostraße 7–11
68165 Mannheim

Absender

Betrieb (bitte extakte Bezeichnung) BGN Betriebsnummer (11-stellig)

Straße PLZ, Ort

Ansprechpartner Anzahl Mitarbeiter

Telefon (für Rückfragen) E-Mail

Sollten Sie mehr Platz benötigen, legen Sie eine Anlage bei.

Folgende Idee/folgendes Konzept zur Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz haben wir in unserem 
Unternehmen umgesetzt: 

NEU: Einsendeschluss bis

31. Januar 2024

BGN
Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel
und Gastgewerbe

Bewerbung für Präventionspreis

Förderpreis für Azubi-Projekte

Auslöser für die Verwirklichung der Maßnahme war: 
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B E W E R B U N G S F O R M U L A R  B G N - P R Ä V E N T I O N S P R E I S

Welchen Erfolg hatte die Maßnahme? Worin besteht die wesentliche Verbesserung? 
(Vermeidung von Arbeitsunfällen? Gesundheitsförderung? Reduzierung von sicherheitswidrigem Verhalten? Optimierung von Arbeitsabläufen? Kostenreduzierung? Gibt es 
nachhaltige Effekte? Anwendbarkeit auf andere Betriebe? …)

Wer war maßgeblich an der Entwicklung und Umsetzung der Maßnahme beteiligt? Wer ist hauptverantwortlich? 
(Bitte geben Sie hier den Namen, den Vornamen und die Funktion im Betrieb an.)

Anlagen:  Einzelne aussagekräftige Bilder sind willkommen.  
 Foto-, Video- und Grafikdateien bis 10 MB an praeventionspreis@bgn.de.  
 Größere Dateien gerne über www.wetransfer.com an die angegebene E-Mail-Adresse.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich mit den Teilnahmebedingungen (www.bgn-praeventionspreis.de/
download) und mit der Veröffentlichung des Beitrags durch die BGN einverstanden bin. Schutzrechte/Patentanmel-
dungen habe ich angegeben. 

Datum Unterschrift

Angaben zur Stellung im Betrieb

BGN

 
BGN Betriebsnummer (11-stellig)
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