BEWERBUNGSFORMULAR

Entrepreneurship-Programm Social Innovation Center

Bitte fille das Formular vollstandig aus. Die mit *gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Es ist
maglich, sich mehrmals mit verschiedenen Projekten zu bewerben.

Name, Vorname*

Straflle, Hausnr.*

PLZ* Stadt*

Tel* Email*

Weitere Teammitglieder*

Projektname*

Bitte beschreibe Dein Vorhaben/Deine Idee mit kurzen Worten. Erlautere auch kurz inwieweit
Dein Vorhaben ein soziales oder 6kologisches Problem l6st.

Projektbeschreibung™ (500-2000 Zeichen)
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Wie bist Du auf diese Idee gekommen? Warum bist Du der/die Richtige zur Umsetzung des
Vorhabens?

Motivation, Umsetzung* (250-1000 Zeichen)

Bitte erklare kurz, welches relevante soziale Problem Du mit Deiner Idee 16sen méchtest. Wer ist
unmittelbar oder mittelbar betroffen?

Gesellschaftliche Herausforderung, Zielgruppe* (250-500 Zeichen)

Bitte beschreibe kurz den Lésungsansatz und die Innovation Deiner Idee. Haben sich schon andere
mit der Problemlésung beschéftigt?

Loésung, Innovation* (250-500 Zeichen)
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Hast Du bereits ein Geschaftsmodell fiir Deine Idee entwickelt? Wenn ja, wie sieht dieses aus?
Kostenstruktur, Einnahmequellen, Kundenutzen, Kundensegmente, Kundenbeziehung,
Vertriebskandle, Schlisselaktivitat, Schlisselpartner, Schliisselressourcen etc.

Geschaftsmodell (500-2000 Zeichen)

Welche Kompetenzen/Vorerfahrungen bringst Du/Dein Team mit? (Ergdnzend kannst Du auch einen
Lebenslauf anfligen). Wieviel Zeit kann wéhrend des Programms woéchentlich in das Projekt investiert
werden?

Ressourcen* (100-500 Zeichen)
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Welche Erwartungen hast Du hinsichtlich des Entrepreneurship-Programms? Vor welchen
Herausforderungen stehst Du? Wie kdnnen wir Dich konkret bei Deiner Griindung unterstiitzen?

Erwartungen* (100-500 Zeichen)

In welcher Phase Deines Vorhabens befindest Du Dich/ Dein Team?

Phase?*

Ul Ich habe eine vage Idee

U Ich habe eine konkrete Idee

Ul Ich arbeite an einem Geschaftsmodell/ -konzept

Ul Ich habe bereits gegrindet

Wenn Du bereits ein Video oder eine Website online hast, kannst Du hier den Link angeben:

Link zu Deinem Projekt

Link zu Deinem Video, falls vorhanden

Wenn vorhanden Lebenslauf, Portfolio, Bilder, Videos, Pitchdeck usw. bitte unter Angabe des
Projektnamens senden an: socialinnovation@region-hannover.de (max. Gro3e 10 MB)
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Teilnahmebedingungen und Datenschutz

Hinweise zum Verfahren und zum Datenschutz
Teilnehmen kdnnen alle Bewerber aus Niedersachsen (ohne den ehemaligen Regierungsbezirk Liineburg).

Ein Anspruch auf die Teilnahme an unseren Angeboten besteht auf Grundlage dieses Formulars nicht. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die von lhnen eingereichten Unterlagen und gemachten Angaben werden durch Mitarbeiter/innen der Region
Hannover sowie den Projektpartnern fiir das ,,Social Innovation Center* auf die formellen Anforderungen hin
gepriift und inhaltlich bewertet. Bewertet wird nach den einheitlichen Kriterien / Leitfragen, die aus den
Informationen auf der Website zur Bewerbung fir das Entrepreneurship-Programm ,,Social Innovation Center*
hervorgehen.

Die Region Hannover tbermittelt den jeweiligen Projektpartnern/Jurymitgliedern neben den eingereichten
Unterlagen auch die Namen und Erreichbarkeitsdaten des Einreichers. Die Jury entscheidet Uiber die Vergabe
der Pl&tze zur Teilnahme am Entrepreneurship-Programm. Informationen Uber die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen gibt die Region Hannover zur Verdffentlichung an die Medien weiter und stellt diese
zusatzlich auf die Websites:

 www.denkdieweltneu.de
« www.wirschaftsfoerderung-hannover.de
* www.hannover.de

Welche Informationen diesbeziiglich verwendet werden, wird mit den jeweiligen Teilnehmer*innen
abgestimmt.

Sollte in dem genannten Zeitraum das Unternehmen seinen Sitz / der Teilnehmer seinen Wohnsitz aus
Niedersachsen (ohne den ehemaligen Regierungsbezirk Lineburg) in eine andere Region verlagern oder in
einer anderen Region griinden, liegt keine Erflllung der Teilnahmebedingungen mehr vor.

Alle Projektbeteiligten haben sich zur Geheimhaltung der im Rahmen des Entrepreneurship-Programms
erhaltenen Informationen verpflichtet. Ich erklare mich einverstanden, dass die gemachten Angaben von der
Region Hannover und den Projektpartnern gespeichert und im Rahmen des Entrepreneurship-Programms des
»o0cial Innovation Centers* intern verwendet werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit der Wirkung fir die Zukunft unter der E-Mail socialinnovation@region-
hannover.de, per Post oder Fax widerrufen werden.

Ort, Datum Name, Vorname

Kontakt

Social Innovation Center

¢/0 REGION HANNOVER

Wirtschafts- und Beschéftigungsforderung
Berit Ludecke

Haus der Wirtschaftsforderung
Vahrenwalder Stralle 7

30165 Hannover

Telefon: 0511 616-23355
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