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BASTET - STIFTUNG - HAMBURG

Anmeldeformular zur Tierschutz-Challenge

Bitte fiillt dieses Formular vollstandig aus;
unvolistindige Beitrage werden nicht beriicksichtigt!

1. Idee

Projekttitel

Kurzbeschreibung (max. 5 Satze, fur Laien verstandlich)
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INNOVATIONS- & STARTUPCAMPUS

MITTELHESSEN

2. Angaben zur Griindung
Gibt es zu deiner Idee bereits ein Unternehmen? jatl nein [

Wenn ja: Unternehmensname, Gesellschaftsform und Datum des Eintrags im Handelsregis-
ter:

3. Ansprechpartner

Name, Vorname
Strale, Hausnummer
Postleizahl, Ort

E-Mail

4. Weitere Teammitglieder (Einzelperson lassen diese Felder bitte leer):

Name Vorname E-Mail

5. Wie hast du von der Challenge erfahren (Beantwortung optional)?
Social Media

E-Mail

Website

Sonstiges:
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6. Die Einreichung dieses Beitrags wird durch die Griindungsberatung mei-
ner/unserer Hochschule befiirwortet:

Name und Hochschule
Name der Grindungsberaterin/ des Griindungsberaters
Datum, Ort

Unterschrift der Griindungsberaterin/des Griindungsberaters

Ich erklare mich/wir erkldaren uns mit den Teilnahmebedingungen der Challenge
einverstanden. Insbesondere erkladre ich/erklaren wir die eigenstiandige Erarbeitung
meines/unseres Beitrags.

Datum, Ort

Unterschrift aller Teammitglieder
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