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Bitte sende das ausgefül l te Bewerbungsformular per E-Mail  an:

r ise-kickstar t@hs-osnabrueck.de

KICK-

START-


PROTOTYPEN-

FÖRDERUNG

B e w e r b u n g s f o r m u l a r

Wichtige Hinweise:

Kurz und klar :  Schreibt  nur so viel  wie nötig – haltet  euch möglichst an die Größe der Textfelder.



Die Prüfung kann etwas Zeit  in  Anspruch nehmen. Nach einer Vorauswahl  durch das RISE-Team 
entscheidet das Bundesminister ium für  Forschung,  Technologie und Raumfahr t  (BMFTR) über die 
finale Förderung.



Viel  Erfolg! 
Euer RISE-Team

name DES PROJEKTS

MITGLIEDER IM 
PROJEKT

KONTAKTDATEN 
PROJEKTLEITER/IN

 KURZBESCHREIBUNG DES PROJEKTS (MAX. 1000 ZEICHEN)

Dieser Textblock stel l t  e ine  reduzier te Kurz-Zusammenfassung der gesamten Bewerbung dar.

Nach posit iver  Auswahl  übergeben wir  diesen Tei l  an das BMFTR. Dieser überprüft  das Projekt  auf 
Qual i tät  und Passgenauigkeit  zum Programm und entscheidet final.  Es empfiehlt  sich diesen 
Textblock als letztes auszufül len.



Beantwor tet  bitte folgende Fragen:  Welche Idee wol l t  ihr  erproben/umsetzen? Welchen Nutzen  
br ingt die Idee? Was genau sol l  in  der Förderdauer passieren? Was ist  der Innovations- /   
Neuheitsgrad im Vergleich zu anderen,  bereits am Markt  bestehenden Lösungen? Was ist  das  
Al leinstel lungsmerkmal eurer  Lösung? Wie stel l t  s ich der Wettbewerb dar?
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2. Inspiration, Fachkompetenzen (500-1000 Zeichen)

 3.  Innovation, Alleinstellungsmerkmal, (Markt-)Potenzial

     (500 – 1000 Zeichen)

  4.  Projektplan (500 Zeichen)

Was ist  eure Inspirat ion als Team bzw. Einzelperson euer Projekt  umzusetzen? Was ist  euer Ziel/  
Eure Vision dabei? Aus welchem Anlass bewerbt ihr  euch? Was sind Fachkompetenzen in eurem 
Team zur Umsetzung der Projekt idee? Welche Fachkompetenzen werden von außen benötigt?

Was ist  an  eurem Projekt  neu im Gegensatz zum aktuel len Stand der Technik bzw. aktuel len  
Lösungen? Was macht euer Projekt  einzigar t ig? Warum ist  euer Projekt  eine Bereicherung  für  den 
Markt?

Wie möchtet  ihr  euer Projekt  umsetzen? Bitte gebt die einzelnen Projektschritte vom  
Ausgangspunkt bis zum Abschluss des Projektes an.  Bitte gebt auch an,  welche Räumlichkeiten 
oder infrastrukturel le Ausstattungen zur  Projektdurchführung vonnöten sind.  Listet  auch auf ,  
wenn die Hochschule Osnabrück für  euer Projekt  nutzbare Räumlichkeiten/Ausstattungen bietet.



 kostenplan

ausgabeposten erläuterung

SUMME MAX. 7500 € 
inkl. MwSt
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BETRAG

Wofür sol l  das Geld verwendet werden?

Bitte führ t  in der folgenden Tabel le eure aktuel l  e ingeplanten Ausgabeposten inkl .  Er läuterung der 
voraussichtl ichen Ausgaben auf.  Zu den voraussichtl ichen Ausgaben fal len z.B.  
Elektronikbautei le ,  optische Bautei le ,  3D-Druck- Material ,  Holzbaumaterial ien,  Beratung durch 
Dienstleister  etc.



teammitglied 1

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

teammitglied 2

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

teammitglied 3

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

teammitglied 4

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

teammitglied 5

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

t e a m m i t g l i e d e r

4/5



Mentor*in

Name, Vorname


Hochschul  E-Mail


Telefonnummer


Studiengang


Fachbereich


Geplanter  Abschluss (Datum)


Optional :  Weitere Angaben



Derzeit iger Status:

Gasthörer/ in


Wiss.  Mitarbeiter/ in


Studierende/r


Promovierende/r


Professor/in

A n g a b e n  z u m / z u r  M e n t o r * i n  

( n i c h t v e r p f l i c h t e n d  n öt i g )
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