
 

           

          

          

    

         

           

  

 

Selbstcheck zum Inklusions-Button

Mit diesem Selbstcheck bestätigt der Verein, dass er die Kriterien des Inklusions-

Buttons erfüllt und den Inklusions-Button als Zeichen der Selbstverpflichtung für 

Offenheit, Teilhabe und gemeinsames Sporttreiben von Menschen mit und ohne 

Behinderung verantwortungsvoll nutzt. 

Der Inklusions-Button ist kein Zertifikat, kein Qualitätssiegel und keine Auszeichnung, 

sondern ein sichtbares Zeichen für ein inklusives Selbstverständnis sowie für die 

Bereitschaft zur kontinuierlichen Weiterentwicklung. 

Vereinsdaten 

Name des Vereins: 

Mitgliedsnummer:

Adresse (Geschäftsstelle / Sportstätte): 

Ansprechperson für das Themenfeld Inklusion (Name, Funktion): 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:



 

      

  

      

 

    

         

      

     

 

    

 

   

        

 

 

        

      

 

   

   

  

Selbstcheck: Kriterien des Inklusions-Buttons 

1. Der Verein versteht sich als offen für alle Menschen und unterstützt das 

gemeinsame Sporttreiben von Menschen mit und ohne Behinderung. 

2. Im Verein gibt es mindestens eine Möglichkeit zur Teilhabe von Menschen mit 

Behinderung (z. B. Sportangebot, Projekt oder Kooperation). 

3. Der Verein zeigt nach außen, dass er offen für neue Mitglieder mit 

unterschiedlichen Voraussetzungen ist. 

4. Im Verein gibt es eine benannte Ansprechperson oder eine feste Anlaufstelle 

für Fragen zur Inklusion. 

5. Informationen zu inklusiven Angeboten sind für Interessierte leicht zugänglich. 

6. Bei Anfragen von Menschen mit Behinderung wird gemeinsam nach 

passenden Lösungen gesucht. 

7. Der Verein bestätigt alle zwei Jahre im Rahmen dieses Selbstchecks, dass die 

Kriterien weiterhin erfüllt sind. 

Hinweis zur Nutzung und Überprüfung 

Zur Sicherung der Glaubwürdigkeit und des Werts des Inklusions-Buttons behalten 

sich die Sportbünde vor, die Angaben zum Stand der Umsetzung von Inklusion im 

Verein im Rahmen stichprobenartiger Überprüfungen nachzuvollziehen. 

Verpflichtungserklärung 

Wir bestätigen, dass wir die Kriterien des Inklusions-Buttons erfüllen und den 

Inklusions-Button im Sinne der Leitlinien zur Nutzung des Inklusions-Buttons 

verantwortungsvoll einsetzen. 

Ort, Datum Name, Vorname, Funktion Unterschrift 

Vorsitzende/r des Vereins/Fachverbands nach § 26 BGB 

oder hauptamtliche/r Geschäftsführer/in oder Inklusionsbeauftragte/r. 
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