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Für Gründer/innen aus der Bergstraße

und dem Odenwaldkreis


Teilnehmerbogen (1 Bogen für jede/n Gründer/in) 

[image: image34.png]£ design3000.de

shop of ideas



Frau            [image: image2.jpg]


Herr
__________________________________



ggf. akademischer Titel

______________________________
__________________________________
Name 
Vorname 
Geburtsdatum
Geburtsort
______________________________
__________________________________

Straße
Nr.
PLZ
Ort
______________________________
__________________________________

Telefon
Handy
Email-Adresse
Die folgenden Fragen dienen nur der statistischen Auswertung und haben keinen Einfluss auf die Preisvergabe:

Schulische Qualifikation 
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kein Schulabschluss 
[image: image4.jpg]


Hauptschulabschluss 
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Realschulabschluss 
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Abitur/Fachabitur 

Berufliche Qualifikation 
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Ohne Abschluss 
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abgeschlossene Lehre 
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Fachschul-, Meister-, Technikerabschluss
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FH-/Hochschulabschluss
Ich habe einen Migrationshintergrund 
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ja
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nein
Falls Sie schon gegründet haben 

______________________________
__________________________________

Gegründet am
Branche
Unternehmensname 
Rechtsform
______________________________
__________________________________

Straße
Nr.
PLZ

Ort
______________________________
__________________________________

Telefon
Fax
Email-Adresse
Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter (ohne Geschäftsführer) beschäftigen Sie? 
______________________________
__________________________________

Vollzeit 
Teilzeit 
(Geplante) Produkte/Dienstleistungen Ihres Unternehmens (Stichworte) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Was ist das „Besondere” Ihrer Produkte/Ihres Dienstleistungsangebots? (Stichworte) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Wo liegt Ihre persönliche Stärke bei dieser Gründung? (Stichworte) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Wo liegt Ihre persönliche Schwäche bei dieser Gründung? (Stichworte) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Wie lange beschäftigen Sie sich bereits mit dieser Geschäftsidee? 
______________________________________________________________________

(Geplante) Kapitalausstattung (Eigen- und Fremdkapital) 
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unter 5.000 € 
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unter 25.000 € 
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unter 50.000 € 
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über 50.000 € 

Ist dies Ihre erste Gründung? 
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Ja 
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Nein 

Bei Nein: Wie viele Unternehmen haben Sie bereits gegründet? 
__________________
Haben Sie bereits an Beratungen oder Seminaren teilgenommen, die auf eine Existenzgründung vorbereiten? 
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Ja 
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Nein 

Bei Ja: Welche Themen waren Gegenstand der Beratung/des Seminars

______________________________________________________________________

Ich habe die ausführlichen Wettbewerbsbedingungen auf den Websites der beiden Veranstalter gelesen, verstanden und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. Die Teilnahme am Wettbewerb ist für mich nicht mit Kosten verbunden, allerdings trage ich die Kosten zur Erstellung und Vervielfältigung meines Businessplans selber, ebenso trage ich die Kosten, die mir durch die Teilnahme an Veranstaltungen im Rahmen des Wettbewerbs entstehen, selber. Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß ausgefüllt habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben zum Ausschluss aus dem Gründer​wettbewerb führen und dass in diesem Fall ggfs. bereits ausgezahlte Preisgelder zurückgezahlt werden müssen. 
______________________________
__________________________________

Ort/Datum

Unterschrift

Diesem Teilnehmerbogen sind folgende Unterlagen beigefügt:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Meine Teilnahme erfolgt mit folgenden Personen gemeinschaftlich:

______________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Angaben!

Vertraulichkeitserklärung: Wir versichern, dass wir alle projektbezogenen Daten und die im Zusammenhang mit dem Gründerwettbewerb stehenden Geschäftsideen vertraulich behandeln werden. Vertrauliche Daten im Sinne dieser Erklärung sind personenbezogene, finanzielle, betriebswirtschaftliche, technische oder sonstige Informationen, welche uns die Wettbewerbs​teilnehmer im Zusammenhang mit dem Wettbewerb einreichen.

Teilnehmer/innen aus dem Kreis Bergstraße 
Teilnehmer/innen aus dem Odenwaldkreis
bitte senden an: 
bitte senden an:
Wirtschaftsregion Bergstraße /
Odenwald-Regional-Gesellschaft
Wirtschaftsförderung Bergstraße GmbH
(OREG) mbH
Herrn Rainer Sens
Frau Gabriele Seubert
Wilhelmstraße 51
Marktplatz 1
64646 Heppenheim a. d. Bergstraße
64711 Erbach[image: image21.jpg]
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Einfach mehr fur die Region!
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