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Bewerbungsbogen 
IN FORM-Projekt #MealMessageMensa 
 
Ihre Schule erfüllt alle Teilnahmevoraussetzungen? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!  

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Bewerbungsbogen zusammen mit den un-
terschriebenen Teilnahmevoraussetzungen an: 
vernetzungsstelle@hag-gesundheit.de. 

 

Rahmenbedingungen Schule 
Schuldaten 
Name der Schule: __________________________________________________________________________________________________ 
Schulform: __________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Sozialindex: _________________________________________________________________________________________________________ 
Caterer: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nimmt Ihre Schule an einem der folgenden Programme teil?  
☐ Startchancen        ☐ 23+ 
 
Hat die Schule ein spezifisches Profil (Umweltschule, Klimaschule, Gesunde Schule etc.)? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, welches? _________________________________________________________________________________________________ 
 
Anzahl Schüler:innen insgesamt:________________________________________________________________________________ 
Anzahl Schüler:innen im Ganztag: ______________________________________________________________________________ 
Anzahl BuT-Berechtigter Schüler:innen________________________________________________________________________ 
Anzahl Lehrkräfte: _________________________________________________________________________________________________ 
Anzahl pädagogisches Personal (z.B. Sozialpädagog:innen): ______________________________________________ 
Anzahl nichtpädagogisches Personal: __________________________________________________________________________ 
 
Rhythmisierung 
Start/Ende des täglichen Ganztagbetriebs: ___________________________________________________________________ 
Pausenzeiten: ______________________________________________________________________________________________________ 
Ruhe-, Kreativ- und Bewegungszeit: ____________________________________________________________________________ 
Essenszeiten: _______________________________________________________________________________________________________ 
Anzahl der Essensschichten, wenn Schichten vorhanden:___________________________________________________ 
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Rahmenbedingungen Schulverpflegung 
Mensadaten 
Wie viele Sitzplätze hat die Mensa? ____________________________________________________________________________ 
Seit wie vielen Jahren gibt es die Mensa insgesamt/in der jetzigen Form? ______________________________ 
 
Teilnahmequoten 
Wie viele Schüler:innen nehmen an der Mittagsverpflegung teil? _________________________________________ 
Wie viele Pädagog:innen nehmen teil? _________________________________________________________________________ 
 
Verpflegungskonzept 
Gibt es ein Verpflegungskonzept? 
☐ ja    ☐ nein 
 
Gibt es besondere Aktionstage in der Mensa, z.B. einen Veggi-Day? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Gibt es außer der warmen Mittagsverpflegung in der Mensa andere Essensangebote auf dem 
Schulgelände? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, wer bietet wann was welcher Zielgruppe an? 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es eine Schüler:innenfirma für Verpflegungsangebote? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es einen Wasserspender in Ihrer Schule? 
☐ ja    ☐ nein 
 
Ausgabe- und Verpflegungssystem 
Welches Ausgabesystem wird in der Mensa genutzt? 
☐ Free-Flow   ☐ Cafeteria-Linie   ☐ Kombination aus beidem  
 
Welches Verpflegungssystem wird von Ihrem Caterer genutzt? 
☐ Frischküche/Vitalküche ☐ Kühlkostsystem (Cook&Chill) ☐ Warmanlieferung 
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Mensaausschuss (Steuerungsgruppe o.ä.) 
☐ vorhanden   ☐ nicht vorhanden 
Wenn vorhanden:  Wie häufig tagt er? __________________________________________________________ 

 

Welche Personen sind im Mensaausschuss beteiligt? 
☐ Schulleitung  ☐ Lehrkräfte   ☐ Schüler:innen 

☐ Eltern   ☐ Caterer   ☐ Kooperationspartner:innen  
☐ weitere Personen: ______________________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es für alle Beteiligten der Schulverpflegung eine zentrale Ansprechperson? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, wer ist das? In welcher Funktion? __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Partizipation der Schüler:innen  
Werden die Schüler:innen in die Planung und Durchführung der Schulverpflegung integriert? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, wie? 

☐ Essenswünsche  ☐ Feedbackmöglichkeit  ☐ Raumgestaltung 

☐ Küchen-/Ausgabe-/Spülhilfe/Tischdienst      ☐ Schüler:innen kochen für Schüler:innen 
☐ sonstiges: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Ernährungsbildung  
Findet Ernährungsbildung an Ihrer Schule über den Unterricht hinaus statt? 
☐ ja    ☐ nein 
Wenn ja, in welcher Form? 

☐ Projekttage/-wochen ☐ Schulgarten   ☐ Exkursionen  
☐ AGs/Wahlpflichtkurse          ☐ Tellerreste-Messung 

☐ sonstiges: _______________________________________________________________________________________________________ 

 
Kommunikation 
Bestehende Kommunikationswege 
Welche Kommunikationskanäle zum Informationsaustausch bestehen unter den schulischen Ak-
teur:innen allgemein (Lehrkräfte, Schüler:innen, Eltern, Caterer etc.)?  
 
Print Kommunikation:              
☐ Schüler:innenzeitung: Wenn ja, wie häufig: ______________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
☐ Anschlagbretter für Schüler:innen: Wenn ja, wie viele (inkl. Ort):  ___________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
☐ Schulplaner (z.B. Hausaufgabenheft für Elterninfos) 
☐ Elternbriefe  
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Digitale Kommunikation: 
☐ Lernplattformen (z.B. iserv, Moodle): welche und unter welchen Akteur:innen: ___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
☐ E-Mail-Verteiler: Wenn ja, welche und unter welchen Akteur:innen:__________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Messenger-Dienste: Wenn ja, welche und unter welchen Akteuren:___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Soziale Medien: Wenn ja, welche: __________________________________________________________________________

☐ Newsletter: Wenn ja, wie häufig:____________________________________________________________________________

☐ Schulwebseite: Wenn ja, wo genau: ________________________________________________________________________

Sonstige Kommunikation: 
☐ Weitere: Wenn ja, welche:____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

Wird der Speiseplan im Vorfeld kommuniziert? 
☐ ja, _______ Tage vorher ☐ nein
Wenn ja, wie?
☐ bei Vorbestellung ☐ über Aushang ☐ online

Digitalisierung: Technische und sonstige Voraussetzungen 

Beschreiben Sie bitte kurz den Stand der Digitalisierung an Ihrer Schule. 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Motivationsbeschreibung: IN FORM-Projekt #MealMessageMensa 
Gründe für die Bewerbung Ihrer Schule 

Bitte beantworten Sie folgende Fragen: Wie ist die aktuelle Ausgangslage? Bei welchen konkreten 
Themen sehen Sie Kommunikationsbedarf? In welchem Rahmen wollen Sie das Projekt in Ihrer 
Schule integrieren? (neuer Kurs, Integration in bestehenden Kurs? Zeitlicher Umfang?) Was erhof-
fen Sie sich durch eine Kommunikationsstrategie? 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Die Schulkonferenz wurde über die Teilnahme an dem Projekt informiert. 

☐ ja    ☐ nein 
 
Der Ganztagsausschuss hat der Teilnahme an dem Projekt informiert. 
☐ ja    ☐ nein 
 
Der Caterer wurde über die Teilnahme an dem Projekt informiert. 
☐ ja    ☐ nein 
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Projektverantwortliche  
Für das Projekt stehen folgende Ansprechpersonen zur Verfügung: 
 

1. Ansprechpartner:in 
Vor- und Nachname: _____________________________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________________________________________ 
Funktion/Tätigkeit: ______________________________________________________________________________________ 
Mitarbeit in folgenden Gremien: _______________________________________________________________________ 
 

2. Ansprechpartner:in 
Vor- und Nachname: _____________________________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________________________________________ 
Funktion/Tätigkeit: ______________________________________________________________________________________ 
Mitarbeit in folgenden Gremien: _______________________________________________________________________ 
 

3. Schulleitung 
Vor- und Nachname: _____________________________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________________________________________ 
Mitarbeit in folgenden Gremien: _______________________________________________________________________ 

 
 

____________________________________________________  ____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 1. Ansprechpartner:in  Datum, Unterschrift 2. Ansprechpartner:in 
 
 

____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schulleitung 
 
 
Auf gute Zusammenarbeit!  

Ihre Vernetzungsstelle Schulverpflegung Hamburg 
Silke Bornhöft, Sylvana Prokop und Mia Schafmeister 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E-Mail: vernetzungsstelle@hag-gesundheit.de 
Telefon: 040 288 03 64-7905 
Webseite.: https://www.hag-gesundheit.de/arbeitsfelder/gesundheit-und-ernaehrung/vernet-
zungsstelle-schulverpflegung-hamburg/in-form-projekt  

mailto:vernetzungsstelle@hag-gesundheit.de
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