BEWERBUNGSFORMULAR

Bitte sende das ausgefiillte Bewerbungsformular per E-Mail an:
rise-kickstart@hs-osnabrueck.de

START-

PROTOTYPEN-
FORDERUNG

Kurz und klar: Schreibt nur so viel wie notig — haltet euch moglichst an die GroRe der Textfelder.

Wichtige Hinweise:

Die Priifung kann etwas Zeit in Anspruch nehmen. Nach einer Vorauswahl durch das RISE-Team
entscheidet das Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) iiber die
finale Forderung.

Viel Erfolg!
Euer RISE-Team

NAME DES PROJEKTS

MITGLIEDER IM
PROJEKT

KONTAKTDATEN
PROJEKTLEITER/IN

1. KURZBESCHREIBUNG DES PROJEKTS (MAX. 1000 ZEICHEN)

Dieser Textblock stellt eine reduzierte Kurz-Zusammenfassung der gesamten Bewerbung dar.
Nach positiver Auswahl libergeben wir diesen Teil an das BMFTR. Dieser liberpriift das Projekt auf
Qualitat und Passgenauigkeit zum Programm und entscheidet final. Es empfiehlt sich diesen
Textblock als letztes auszufiillen.

Beantwortet bitte folgende Fragen: Welche Idee wollt ihr erproben/umsetzen? Welchen Nutzen
bringt die Idee? Was genau soll in der Forderdauer passieren? Was ist der Innovations- /
Neuheitsgrad im Vergleich zu anderen, bereits am Markt bestehenden Losungen? Was ist das
Alleinstellungsmerkmal eurer Losung? Wie stellt sich der Wettbewerb dar?
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2. INSPIRATION, FACHKOMPETENZEN (500-1000 ZEICHEN)

Was ist eure Inspiration 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 Projektidee? Welche Fachkompetenzen werden von aulRen benotigt?

3. INNOVATION, ALLEINSTELLUNGSMERKMAL, (MARKT-)POTENZIAL
(500 - 1000 ZEICHEN)

Was ist an eurem Projekt neu im Gegensatz zum aktuellen Stand der Technik bzw. aktuellen

Losungen? Was macht euer Projekt einzigartig? Warum ist euer Projekt eine Bereicherung fiir den
Markt?

4. PROJEKTPLAN (500 ZEICHEN)

Wie mochtet ihr euer Projekt umsetzen? Bitte gebt die einzelnen Projektschritte vom
Ausgangspunkt bis zum Abschluss des Projektes an. Bitte gebt auch an, welche Raumlichkeiten
oder infrastrukturelle Ausstattungen zur Projektdurchfiihrung vonndten sind. Listet auch auf,
wenn die Hochschule Osnabriick fiir euer Projekt nutzbare Raumlichkeiten/Ausstattungen bietet.
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5. KOSTENPLAN

Wofiir soll das Geld verwendet werden?

Bitte fiihrt in der folgenden Tabelle eure aktuell eingeplanten Ausgabeposten inkl. Erlauterung der
voraussichtlichen Ausgaben auf. Zu den voraussichtlichen Ausgaben fallen z.B.
Elektronikbauteile, optische Bauteile, 3D-Druck- Material, Holzbaumaterialien, Beratung durch
Dienstleister etc.

AUSGABEPOSTEN ERLAUTERUNG BETRAG

SUMME MAX. 7500 €
INKL. MWST




TEAMMITGLIEDER

TEAMMITGLIED 1

Name, Vorname
Hochschul E-Mail
Telefonnummer
Studiengang
Fachbereich

Geplanter Abschluss (Datum)

TEAMMITGLIED 2

Name, Vorname
Hochschul E-Mail
Telefonnummer
Studiengang
Fachbereich

Geplanter Abschluss (Datum)

TEAMMITGLIED 3

Name, Vorname
Hochschul E-Mail
Telefonnummer
Studiengang
Fachbereich

Geplanter Abschluss (Datum)

TEAMMITGLIED 4

Name, Vorname
Hochschul E-Mail
Telefonnummer
Studiengang
Fachbereich

Geplanter Abschluss (Datum)

TEAMMITGLIED 5

Name, Vorname
Hochschul E-Mail
Telefonnummer
Studiengang
Fachbereich

Geplanter Abschluss (Datum)

Derzeitiger Status:

OO ood

Gasthorer/in

Wiss. Mitarbeiter/in
Studierende/r
Promovierende/r

Professor/in

Derzeitiger Status:

OO0 o

Gasthorer/in

Wiss. Mitarbeiter/in
Studierende/r
Promovierende/r

Professor/in

Derzeitiger Status:

Ooood

Gasthorer/in

Wiss. Mitarbeiter/in
Studierende/r
Promovierende/r

Professor/in

Derzeitiger Status:

HEEE NN

Gasthorer/in

Wiss. Mitarbeiter/in
Studierende/r
Promovierende/r

Professor/in

Derzeitiger Status:

OO0 O

Gasthorer/in

Wiss. Mitarbeiter/in
Studierende/r
Promovierende/r

Professor/in
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ANGABEN ZUM/ZUR MENTOR*IN
(NICHT VERPFLICHTEND NOTIG)

MENTOR*IN

Name, Vorname _ Derzeitiger Status:
Hochschul E-Mail Gasthérer/in
Telefonnummer Wiss. Mitarbeiter/in
Studiengang ] Studierende/r

Fachbereich | Promovierende/r
Geplanter Abschluss (Datum) Professor/in

T _
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