
BEWERBUNG Ideenwettbewerb 2024

Existenzgründer

Persönliche Angaben

                                                                                                                                                      
Anrede* Vorname* Nachname*

                                                                                                                                                                                    
ggf. Institution Straße und Hausnummer*

                                                                                                                                                                                    
Postleitzahl* Ort*

                                                                                                                                                                                    
Telefon Email*

                                                                                          
Homepage

Gefördert aus Mitteln 
des Landes Brandenburg



Information zum Projekt

Beschreibung des Projektes / der Projektziele*
(konkrete Angaben, Welche Ziele erreicht werden sollen / Wer ist die geplante Zielgruppe? / 
Weitere Angaben zu Rahmenbedingungen)

Bitte orientieren Sie sich an folgenden Leitfragen

Existengründer
 Bezieht das Projekt den bereits stattfindenden Strukturwandel, und die Prozesse, die 

dahinterstehen, mit ein?

 Wird die Maßnahme von der regionalen Öffentlichkeit wahrgenommen?

 Hat die Maßnahme einen Modellcharakter, welche die Umsetzung auch an anderen 
Orten ermöglicht?

 Bietet das Projekt eine nachhaltige Unterstützung des regionalen Strukturwandels mit 
Hinblick auf demografischen Wandel, Digitalisierung und ökonomischer Ansatz?

 Fördert das Projekt das Bewusstsein um Klimaschutz, klimaneutrale Prozesse oder 
ökologischer Aspekte?

 Innovationsgrad für die Region (angebotenes Produkt / Dienstleistung)

Gefördert aus Mitteln 
des Landes Brandenburg



Beschreibung des Projektes / der Projektziele*
(Maximal 1500 Zeichen, inkl. Leerzeichen)

Gefördert aus Mitteln 
des Landes Brandenburg



Kosten der Projektumsetzung in EUR und Angabe der Finanzierungshöhe 
sind in der Anlage 01 aufzuschlüsseln*

– Der Finanzplan ist verbindlich – 

In welchem Zeitraum soll das Projekt umgesetzt werden? 

Abrechnung bis max. 28.02.2025 möglich
(Angabe in Monaten oder konkreter Umsetzungszeitraum)

Wie viele Teilnehmende planen Sie durch die Umsetzung Ihrer Projektidee 
zu erreichen?
(Schätzung in Personen)

männlich / weiblich / divers

Wie soll die Projektidee in der Öffentlichkeit wahrgenommen werden?

Ist Ihrer Meinung nach die Projektidee beispielhaft für andere/weitere 
Projekte?

Gefördert aus Mitteln 
des Landes Brandenburg

nein vielleicht teils-teils ja

gar nicht ein wenig stark sehr stark



     

   

Ich stimme den Teilnahmebedingungen zu (als Anlage anbei)*.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und stimme dieser zu*.

  

                                                                                                                                                                     
Name und Unterschrift* Ort und Datum*

* Pflichtangaben für eine erfolgreiche Teilnahme
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