
   

 

 

Bewerbungsformular 
Munich Impact Incubator 
 
 

I. Formelle Angaben 
 

1. Angaben zu den Teammitgliedern 
 
Teammitglied 1 (Kontaktperson für das Referat für Arbeit und Wirtschaft) 
 
Vorname / Nachname:  
 
Straße / Haus-Nr.:  
 
PLZ, Ort:  
 
Telefon / Mobil: 
 
E-Mail: 
 
Beruflicher Status: 
 
LinkedIN-Profil (falls vorhanden): 
 
 
Teammitglied 2: 
 
Vorname / Nachname:  
 
Beruflicher Status: 
 
LinkedIN-Profil (falls vorhanden): 
 
 
 
Teammitglied 3: (falls vorhanden) 
 
Vorname / Nachname:  
 
Beruflicher Status: 
 
LinkedIN-Profil (falls vorhanden): 
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2. Angaben zum Gründungsvorhaben

Bezeichnung eures Vorhabens/ (Firmen-)Name: 

Wurde bereits im Haupterwerb gegründet? 

Gründungsdatum: 

(geplante) Rechtsform: 

Homepage: 

II. Inhaltliche Angaben

1. Beschreibung des Gründungvorhabens und der Machbarkeit
(Beschreibt kurz aber aussagekräftig euer Vorhaben. Geht insbesondere auf das
Problem ein, das ihr lösen möchtet. Welche Herausforderungen/ Risiken seht ihr?)

2. Beschreibung des Geschäftsmodells
(Wie sollen Umsätze und Gewinne realisiert werden?)

Ja Nein
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3. Kunden-/ Marktperspektive:  
(Wer sind eure Kund*innen? Welchen Nutzen hat euer Vorhaben für diese? Wie groß 
ist der Markt? Wie sieht die Wettbewerbssituation aus?) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
4. Vorstellung des Gründungsteams 

(Stellt jedes Teammitglied kurz vor. Wieso seid ihr geeignet euer Projekt zum Erfolg zu 
bringen?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Welchen positiven Impact hat euer Gründungsvorhaben?  
(Welchen positiven Impact hat euer Gründungsvorhaben; auch für München? Auf 
welche der 17 SDGs (Sustainable Development Goals) zahlt eure Idee ein?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Innovativität  

(Auf welche Weise unterscheidet sich euer Vorhaben von anderen? Was ist euer 
Alleinstellungsmerkmal?) 
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III. Wie habt ihr vom Munich Impact Incubator erfahren? 

 
 
 
 

IV. Verarbeitung von Daten 
 

Einwilligungserklärung gemäß DSGVO in die Verarbeitung von Daten nach Aufnahme in 
das Munich Impact Incubator Programm 

 
 

V. Datum und Unterschrift  
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, ___________________________ (Vorname, 
Nachname eines Teammitglieds), stellvertretend für mein Team, die Richtigkeit der 
formellen Angaben sowie die Teilnahmebedingungen gelesen zu haben und diese zu 
akzeptieren. 

 
 

_________________         _______________________         
Ort, Datum                             Unterschrift         
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