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Kd-Nr.:

PROJEKTSKIZZE

Innovative und nachhaltige Einzelprojekte zur Sensibilisierung und Unterstiitzung von Existenzgriindern bei
Uberschreitung der Regelférderung (ego.-KONZEPT) gem. Ziff. 5.5.2 der Richtlinien bzw. 5.2.2 der
Fordergrundsétze

1. ANGABEN DER/DES BEWERBERS/BEWERBERIN

1.1 Allgemeine Angaben

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) Grundungsdatum*
Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

E-Mail

Handels-/Vereinsregister-Nr. (falls vorhanden) Registergericht (falls vorhanden)
Wirtschafts-ldentifikationsnummer (§139¢c AO) Umsatzsteuer-I1D
Branche/Téatigkeitsbereich*

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein EI teilweise mit %
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1.2 Ansprechpartner zur Bewerbung (sofern zutreffend)

Ansprechpartner zur Bewerbung (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

* nicht bei Hochschulen und Kommunen

2. ANGABEN ZUM VORHABEN

2.1 Vorhabenbezeichnung

2.2 Allgemeine Angaben

Erwartete Teilnehmer an ‘ ‘
QualifizierungsmalRnahmen:

Geplanter Vorhabenzeitraum von: ‘ bis

Geplante(r) Durchfiihrungsort(e): ‘

2.3 Handlungsfeld des Vorhabens (gem. Ziffer 2.1 der Richtlinien/Férdergrundséatze):

Sensibilisierung fur das Thema unternehmerische Selbststéndigkeit, Vorbereitung auf unternehmerische Selbststandigkeit und
Unternehmensnachfolgen

Generierung von ldeen fir Unternehmensgriindungen (Ideenschdpfung)

begleitende Unterstiitzung von Griindungsvorhaben in der Vor- und unmittelbaren Nachgriindungsphase

Entwicklung und Ausbau von Strukturen der Griindungsforderung, des Verwertungsmanagements sowie flr
Transfermal3nahmen in Geschéftsideen und Griindungen
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3. DER BEWERBUNG BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

a) Kalkulationstool ,Unternehmen® bzw. ,Hochschulen® (gem. Vorgabe IB)

b)  Projektkonzept inklusive Selbsteinschéatzung (IB-Formblatt) unter Beruicksichtigung der ,Hinweise zum Aufbau von
Projektkonzepten*

4. ERKLARUNGEN

a) Die von mir/funs gemachten Angaben in der Projektskizze und in der beigefiigten Projektbeschreibung sind richtig und vollstandig.

b) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1.1, 1.2, 2.1, 2.2 und 2.3 dieser Projektskizze sowie die Angaben innerhalb
des beizufigenden Konzepts und aller hierzu eingereichten Anlagen subventionserheblich im Sinne des § 264 des
Strafgesetzbuches (StGB) sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich verpflichte mich/Wir
verpflichten uns, der IB Anderungen der vorgenannten Angaben unverziglich zu ibermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

5. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG

Es ist jeder betroffenen natirlichen Person die Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” zur Kenntnis zu geben, soweit im Rahmen der
Projektauswahl sowie der gegebenenfalls folgenden Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Férderung die Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES BEWERBERS/BEWEBERIN/BEVOLLMACHTIGTEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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