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per E-Mail an: melters@folkwang-uni.de 

 

Name  des Startups/deines Projektes  

 

Kontaktdaten (*Pflichtfelder) 

Gründer*in*  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Stadt  

Telefon*  

E-Mail *  

Jahrgang  

 

Nur ausfüllen, wenn ihr euch als Team bewerbt: 

Teammitglieder         Vorname, Name, E-Mail, Jahrgang 

Teamleiter*in  

Teammitglied 1  

Teammitglied 2  

 

Kurzbeschreibung Deiner Geschäftsidee 

Besteht bereits eine Geschäftsidee bzw. ein konkretes Vorhaben?   O Ja   O  nein  

Wenn ja: Skizziere bitte in 3 Sätzen das Vorhaben (Beispiel:“ Ich möchte mich als …selbstständig 

machen“ oder „Mit meinem Produkt/Dienstleistung möchte ich …(Problem) für …(Zielgruppe) lösen“) 

 

 

 

 

Kurzbeschreibung Deiner Motivation  
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Kurzbeschreibung Deiner Erfahrung (Berufstätigkeit, Ausbildung, Studium, Qualifikation) 

 

 

 

 

 

Kurzbeschreibung Deiner Erwartung an die Gründerwerkstatt:  

 

 

 

 

 

Welche Frage/Themen beschäftigen Dich konkret im Hinblick auf eine 

Gründung/Selbstständigkeit? 

 

 

 

 

 

 

 
 
Datenschutz 

 

Ich stimme zu, dass die Folkwang Universität und die Triple Z AG meine angegebenen Daten im Rahmen der 

Gründerwerkstatt erheben und verarbeiten.  

Zudem willige ich ein, dass die Folkwang Universität und die Triple Z AG die angegebenen Daten im Rahmen einer 

möglichen Nachbetreuung über die Gründerwerkstatt hinaus speichern und verwenden. Eine Weitergabe an Dritte ist 

ausgeschlossen. Ein Widerruf jederzeit möglich, dies kann jedoch eine Teilnahme verhindern. 

Die vollständigen Datenschutzerklärungen sind unter www.triple-z.de/datenschutz/ und  www.folkwang-

uni.de/datenschutz/ abzurufen. 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Folkwang Universität und die Triple Z AG Informationen über die 

Teilnehmer an der Gründerwerkstatt und ihres Gründungsvorhabens im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit nutzt. Dies 

beinhaltet  beispielsweise die Veröffentlichung auf den jeweiligen Webseiten und Social Media Kanälen. 

 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Erstellung von Bild- und Tonaufnahmen meiner Person bzw. des Teams im 

Rahmen der Veranstaltung sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bild- und Tonaufnahmen zum 

Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über die Gründerwerkstatt. 

 

☐ Ich/wir hab/n die vorgenannte Verwendung zur Datenerhebung und -nutzung gelesen und akzeptieren diese. 

☐ Ich/wir habe/n die Teilnahmebedingungen auf www.triple-z.de/gruenderwerkstatt gelesen und akzeptieren diese. 

☐ Ich/wir bestätige/n die Richtigkeit der in der Bewerbung gemachten Angaben.  

 

 
 
 
________________  __________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Teamleiter*in/Teilnehmer*in 

http://www.triple-z.de/datenschutz/
http://www.folkwang-uni.de/datenschutz/
http://www.folkwang-uni.de/datenschutz/
http://www.triple-z.de/gruenderwerkstatt
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