EXISTENZGRUNDUNGSPREIS

Ideenpapier zur Teilnahme am EXISTENZGRUNDUNGSPREIS RHEIN-ERFT-KREIS 2024

Kontaktdaten der Griindenden

Name, Vorname
(Griinder/in)

Adresse
(StralRe, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer

E-Mail

Nur bei Griinderteams bitte die Teammitglieder/innen nachfolgend namentlich (Vor- und Nachname) erganzen:

1. Griindungskonzept (Produkt/Dienstleistung)
Beschreiben Sie lhr innovatives bzw. nachhaltiges Griindungskonzept.
Welchen Mehrwert schafft Ihr Produkt oder Ihre Dienstleistung fiir Kunden?
Wie lasst sich mit Ihrem Geschaftskonzept Geld verdienen?
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2. Markt, Kunden, Wettbewerb
Welchen Markt mochten Sie mit Ihrem Produkt oder lhrer Dienstleistung erreichen?

Wer sind |hre Kunden?
Welcher Wettbewerbssituation missen Sie sich stellen?
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3. Griinderpersonlichkeit

Was zeichnet Sie als Grinder/in aus?

Welche Ausbildung, Kompetenzen und Erfahrungen bringen Sie alleine oder als Team mit?
Erklaren Sie in kurzen Worten warum lhre Griindungsidee mit dem
EXISTENZGRUNDUNGSPREIS RHEIN-ERFT-KREIS 2024 ausgezeichnet werden soll?

Die Griindung meines/unseres Unternehmens (Gewerbeanmeldung) ist

. L . . . J Nei
zum Zeitpunkt der Einreichung des Ideenpapiers nicht dlter als 36 Monate. @ ein

Unterschrift Griinder/in Ort, Datum

Bei Griinderteams:

Unterschrift Griinder/in Ort, Datum

Unterschrift Grinder/in Ort, Datum
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