
 
 

1 
 

Bewerbungsformular 
HOCHSPRUNG-Award 2020 

 

 
Ansprechpartner/in:  
 
 
Funktion / Tätigkeit:  
 
 

Name der Einrichtung / 
Hochschule: 
 
 

 
 
Adresse: _________________________________________ 
 
 

 
 
 
E-Mail: 
 

 
 

Website:  
 
 
 

Konzeptskizze 
 

Titel und Kurzbeschreibung der Aktivität / Maßnahme 
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Stellen Sie die beteiligten Akteure kurz  

 

 
 
 

Zielgruppe 
 

 
 
 

Zielsetzung 
 

 
 
 
 
 

Name, Funktion, Tätigkeit, eventuelle Teammitglieder und Kooperationspartner 

Welche Zielgruppe wird durch die Aktivität / Maßnahme für das Thema Entrepreneurship motiviert, qualifiziert 

oder unterstützt? 

 

 

 

Welche Zielsetzung verfolgen Sie mit Ihrer Aktivität / Maßnahme? Was soll dadurch erreicht werden?   
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Beschreibung der Aktivität / Maßnahme 

 

Worin besteht die Aktivität / Maßnahme?  

Inwiefern ist die Aktivität / Maßnahme innovativ, originell oder kreativ?  

Nennen Sie stichpunktartig die wichtigsten Schritte / Meilensteine, die im Rahmen Ihrer Aktivität / Maßnahme 

geplant sind bzw. bereits stattfanden. 
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Erfolge 

 

 
 

Übertragbarkeit 
 

 
 

 
Wofür würden Sie das Preisgeld verwenden?  
 

 
 

 

Inwieweit ist die Aktivität / Maßnahme auf eine andere Zielgruppe oder auf eine andere Hochschule 
übertragbar? Inwiefern kann sie ohne großen Aufwand von zusätzlichen Ressourcen in bestehende Strukturen 
einer Hochschule integriert werden? Inwieweit eignet sie sich für unterschiedliche Disziplinen und Zielgruppen?  
 

Beispielsweise: Marketingmaßnahmen, Veranstaltungskosten, Referentenhonorare, Dokumentation 
 

Gehen Sie auf bereits erzielte oder angestrebte Erfolge ein. Was haben Sie bislang erreicht bzw. was wollen Sie 

erreichen bei der geplanten Aktivität und Maßnahme? Wie wurden die Aktivität und Maßnahme bisher von der 

Zielgruppe angenommen? 
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Mit der Einreichung der Bewerbung erkenne ich verbindlich die 
Teilnahmebedingungen an. 
 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

____________________________________________________________ 

 


