INNOVATIONSWETTBEWERB
ICH NEHME TEIL!

1. Trager der Innovation

Unternehmen/Institution/Person, etc.

Name

Anschrift

Website

E-Mail

2. Ansprechpartner/Ansprechpartnerin

Name

Telefon

E-Mail

Oberfranken Offensiv e.V. | Friedrichstr. 4 | 95444 Bayreuth | www.oberfranken.de



3. Beschreibe kurz dein Unternehmen/Organisation/Verein:
(max. 1.500 Zeichen)

4. In welcher Branche ist dein Unternehmen/Organisation/Verein tatig?

O Wirtschaft

(Von Handwerk, Industrie bis zum Handel — von Start-ups bis zu etablierten Marktflihrern)

[0 Gesundheit

(Von Arzten, Kliniken bis zu Gesundheitsdienstleistern)

I Tourismus
(Von privaten Vermietern bis zu Tourismuszentralen)

IBildung, Soziales & Gesellschaft
(Von privaten Initiativen bis zu Hochschulen)

[1Verwaltung & Netzwerke
(Cluster, Verbande, Rathauser, Amter und Behdrden)

COIMobilitat
(Offentliche und private Anbieter)

[ISonstiges:
(Bitte angeben)




5. Welchen Titel wiirdest du deiner Innovation geben?
(Max. 100 Zeichen)

6. Bitte beschreibe deine Innovation:
(Max. 3.000 Zeichen)




7. Bitte beschreibe, warum deine Innovation etwas Neuartiges darstellt:
(Max. 3.000 Zeichen)

Oberfranken Offensiv e.V. | Friedrichstr. 4 | 95444 Bayreuth | www.oberfranken.de



8. Hilft deine Innovation bei einer konkreten Problemlésung?
LlJa [INein

Falls ja, bitte beschreibe kurz, wie deine Innovation ein Problem 10st:
(Max. 3.000 Zeichen)




9. Verschafft dir die Innovation einen Vorteil im Wettbewerb gegentiber
Mitbewerbern?

OJa LINein

Falls ja, bitte beschreibe kurz, wie die Innovation dir einen Wettbewerbsvorteil
verschafft. (Max. 3.000 Zeichen)




10. Bitte beschreibe die Zielgruppe deiner Innovation. Richtet sich diese

z.B. nur intern an Mitarbeiter, an eine Branche oder die Bevolkerung?
(Max. 1.000 Zeichen)

11. In welchem Stadium befindet sich deine Innovation?

1 Theoretische Konzeption
[J Kurz vor der praktischen Umsetzung
[1 Bereits praktisch umgesetzt

Ab/Seit wann ist deine Innovation am Markt:

12. Waren Partner an der Entwicklung der Innovation beteiligt?
[IJa [INein

13. Falls ja, wer war an der Entwicklung beteiligt?
(Max. 500 Zeichen)




14. Wurde deine Innovation bereits von anderen Stellen gewiirdigt?
(z.B. Preise, Fachpresse)

Falls ja, erzéhle uns von wem, wann und wie?

(Max. 1.000 Zeichen)




15. Beschreibe, wie sich deine Innovation offentlichkeitswirksam

darstellen lasst. (Bilder, Texte, Grafiken, etc.)
(Max. 3.000 Zeichen)




16. Erganzende Informationen

Du hast die Mdglichkeit, PDFs oder Bilder hochzuladen, z.B. Fotos oder Skizzen, die
das Verstandnis deiner Innovation erhéhen. Hier kannst du den Link zu einem Cloud
Service hinterlegen:

Falls es Videos zu deiner Innovation gibt, kannst du uns hier den Link mitteilen:

L1 Ich versichere, dass ich berechtigt bin, diesen Wettbewerbsbeitrag im Namen des
Innovationstragers (Unternehmen/Organisation/Verein) einzureichen.

L1 Ich gestatte Oberfranken Offensiv die eingereichten Informationen im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit zu nutzen, dies schliel3t auch Werbemallinahmen und
Marketingaktionen mit ein.

L1 Mit den Teilnahmebedingungen erklare ich mich einverstanden:

Teilnahmeberechtigt sind ausschliel8lich Unternehmen, Organisationen, Vereine oder
naturliche Personen mit Sitz in Oberfranken. Darlber hinaus muss die Innovationen
uberwiegend in Oberfranken entwickelt worden sein oder derzeit entwickelt werden.

Die Teilnahme am Wettbewerb ist kostenfrei, es werden keine Gebuhren erhoben.

Mit Einreichung der Bewerbung erklart sich der Teilnehmer damit einverstanden, dass
Oberfranken Offensiv sowie die Partner die Teilnahme des Unternehmens in einer
Kurzprasentation inklusive Bilder und Logo veroffentlicht. Der Teilnehmer raumt
Oberfranken Offensiv und den Partnern die dazu erforderlichen Nutzungsrechte ein.

Mit Einreichung wird Oberfranken Offensiv ferner gestattet die eingereichten
Informationen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zu nutzen, dies schliet auch
Werbemalnahmen und Marketingaktionen mit ein.

Der von Oberfranken Offensiv einberufene Fachbeirat behalt sich das Recht vor,
Einreichungen, die als nicht geeignet bewertet werden sowie den Bewerbungskriterien
nicht entsprechen, vom Wettbewerb auszuschliel3en.

Die eingereichten Unterlagen werden mit einem Hochstmal’ an Vertraulichkeit
behandelt.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



Die Teilnahmebedingungen sind auch abrufbar unter
www.oberfranken.de/de/innovationswettbewerb-oberfranken oder kdnnen unter
innovation@oberfranken.de bzw. telefonisch unter 0921 52523 angefordert werden.

[ Die unter https://www.oberfranken.de/de/innovationswettbewerb-oberfranken
bereitgestellten Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und
willige auf dieser Grundlage in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.
FUr den Fall, dass im Rahmen des Wettbewerbs personenbezogene Daten weiterer
Personen verarbeitet werden (z.B. Angabe weiterer Ansprechpartner oder Teilnehmer an
meinem Projekt, ggf. auf Fotos erkennbar abgebildete Personen) versichere ich zudem,
dass die Einwilligung der betroffenen Personen (bei Kindern und Jugendlichen bis 16
Jahre: Einwilligung des Tragers der elterlichen Verantwortung) im erforderlichen Umfang
eingeholt wurde und diese auf Nachfrage jederzeit nachgewiesen werden kann. Dartber
hinaus versichere ich, die auf der Internetseite https://www.oberfranken.de/de/
innovationswettbewerb-oberfranken zur Verfugung stehende Informationen zum
Datenschutz allen betroffenen Personen (bei Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahren:
Trager der elterlichen Verantwortung) zur Kenntnisnahme zugeleitet zu haben.

Bitte speichere das Formular und schicke es an: innovation@oberfranken.de
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