
Kooperationsvereinbarung für das Projekt 

EIGENSTÄNDIG WERDEN 
                                                               

Das Programm „Eigenständig werden“ wird in Sachsen-Anhalt von der Landesstelle für Suchtfragen in enger 
Zusammenarbeit mit dem Referat Schulpsychologische Beratung des Landesschulamtes koordiniert. 

Name und Anschrift der Schule 
 

 
 
 

Schulform  

Name der Schulleitung  

Dienstliche E-Mail-Adresse der Schulleitung  

Datum der Fortbildung (soweit bekannt)  

Name der teilnehmenden Lehr-/Fachkraft 
(bei mehreren Teilnehmenden einer Schule TN-Liste beifügen) 

 

Dienstliche E-Mailadresse der teilnehmenden 
Lehr-/Fachkraft 

 

Die Anforderungen an Schulen sind vielfältiger geworden. Viele Themen und Inhalte, die über den Lehrplan hin-
ausgehen, sollen den Kindern und Jugendlichen über den Unterricht vermittelt werden. Der wichtigste Bestand-
teil eines gut implementierten Präventionsprogramms an einer Schule sind die Menschen, die es in ihrer täg-
lichen Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen mit Leben füllen: Lehrkräfte, Schulsozialarbeiter:innen und die 
Schulleitung. Sie nehmen in EIGENSTÄNDIG WERDEN eine besondere Rolle ein. EIGENSTÄNDIG WERDEN basiert 
auf dem Multiplikator:innen-Prinzip: Alle Fachkräfte, die vom IFT-Nord für das Programm als Trainer:innen zertifi-
ziert wurden, dürfen Fortbildungen für Schulen anbieten. In Sachsen-Anhalt gehören dazu die Fachstellen für 
Suchtprävention und die Beratungslehrkräfte. Um die begrenzten Ressourcen des „Systems Schule“ und der 
zertifizierten Trainer:innen für Sachsen-Anhalt nachhaltig zu nutzen, können nur Vertreter:innen von Schulen 
fortgebildet werden, die die Programm-Implementierung in ihrer Einrichtung mit Unterstützung der Schulleitung 
auf breitere Füße stellen wollen. 

Mit Unterzeichnung dieser Kooperationsvereinbarung bestätigt die Schulleitung, dass sie das Projekt „Eigen-
ständig werden“ befürwortet und die Implementierung an ihrer Schule im Rahmen der Schulentwicklung 
unterstützt. 

Darüber hinaus wird mit Unterzeichnung der Verarbeitung der o.g. Daten im Rahmen des Datenschutzhin-
weises auf der Rückseite dieser Kooperationsvereinbarung zugestimmt. 
 
 
 
 

 
Ort | Datum                Unterschrift | Stempel  der Schulleitung 

 ANSPRECHPARTNERINNEN IN SACHSEN-ANHALT:  

Landesstelle für Suchtfragen (LS-LSA) 
Helga Meeßen-Hühne, Leiterin 
T: +49 (0) 391 / 543 38 18 
E: info@ls-suchtfragen-lsa.de 

Landesschulamt Ref. Schulpsychologische Beratung 
Carola Wilhayn, Leiterin 
T: +49 (0) 345 / 514 19 66 
E: praevention-in-schule@sachsen-anhalt.de 

mailto:info@ls-suchtfragen-lsa.de
mailto:praevention-in-schule@sachsen-anhalt.de
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Hinweis zum Datenschutz 
  
Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich, zweckgebunden und entsprechend der ge-
setzlichen Datenschutzvorschriften. Dafür maßgeblich ist die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
bzw. das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Weitere Informationen zu den Gesetzestexten mit Erläu-
terungen des Bundesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit (BfDI) finden Sie unter 
diesem Link: 
www.bfdi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/INFO1.pdf?__blob=publicationFile&v=9 
 
Die von Ihnen in dieser Kooperationsvereinbarung angegebenen Daten werden ausschließlich zum 
Zweck der Projektkoordination im Land Sachsen-Anhalt erhoben und intern gespeichert. Zugriff auf 
diese Daten haben demnach die im Land Sachsen-Anhalt an der Projektkoordination beteiligten Inst-
tutionen, diese sind namentlich: 

• Die Landesstelle für Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA) als Netzwerkpartnerin in 
Sachsen-Anhalt für die Bundesprojektkoordination des Instituts für Therapie- und 
Gesundheitsforschung (IFT-Nord) 

• Das Landesschulamt, Referat Schulpsychologische Beratung als Kooperationspartner der  
LS-LSA in seiner Funktion als Unterstützungssystem der Schulen bei der Umsetzung ihres 
Erziehungs- und Bildungsauftrages  

• Die zertifizierten Trainer:innen im Land Sachsen-Anhalt (Fachkräfte der landesgeförderten 
Fachstellen für Suchtprävention und Beratungslehrkräfte des schulpsychologischen Dienstes) 
in ihrer Funktion als Programm-Multiplikator:innen und Ansprechpartner:innen für Schulen in 
ihren jeweiligen Zuständigkeitsbereichen bzw. Gebietskörperschaften 

Zur Koordination und Programmimplementierung von „Eigenständig werden“ im Land Sachsen-Anhalt 
sind die o.g. Partner:innen in einem nicht-öffentlichen Bereich des Fachportals „PrevNet“ organisiert, 
welches von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) betrieben wird. Die Daten-
schutzerklärung finden Sie hier: www.inforo.online/datenschutz 
 
Die in der Kooperationsvereinbarung erhobenen Daten zur Programmkoordination und Programm-
implementierung in Sachsen-Anhalt werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung selbstverständ-
lich nicht an Dritte weitergegeben.  

 
Rücksendung der Kooperationsvereinbarung  Das Programm „Eigenständig werden wird 

bundesweit koordiniert vom IFT-Nord 

Jede Person, die an der Schulung teilnimmt, erhält einen digitalen Zugang 
zu den Schulungsmaterialien auf dem „Eigenständig werden“-Portal. 
Dazu wird in Vorbereitung der Veranstaltung von den Trainer:innen ein 
personalisierter Zugangscode erstellt und am Tag der Schulung allen 
Teilnehmenden ausgehändigt.  

Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterzeichnete Vereinbarung, 
inklusive vollständiger Namensliste aller Teilnehmenden bis spätestens  
7 Tage vor dem Schulungstermin per E-Mail an folgende Adresse: 
 

 

 www.eigenstaendig-werden.de 
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