
                                           
 

   
 

 

Bewerbung zur Teilnahme am Gründungswettbewerb „Leuphana Business Accelerator“ 

 

Team-/ Projektname: __________________________________________________________________ 

Bewerbung zum:  ________________________ (01.05., 01.06. oder 01.07.2014 – bitte unbedingt angeben!) 

 

Angaben zu den Teammitgliedern 

Teammitglied 1 

Name:   __________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillig): __________________________________________________________________ 

Hochschulabschluss (Hochschule / Fachrichtung): _______________________________________________ 

Freiwillige Angabe: Schwerbehinderung liegt vor?  ja  nein  ___ % 

Bewerbung um Projektstelle:    ja  nein   

 

Teammitglied 2 

Name:   __________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillig): __________________________________________________________________ 

Hochschulabschluss (Hochschule / Fachrichtung): _______________________________________________ 

Freiwillige Angabe: Schwerbehinderung liegt vor?  ja  nein  ___ % 

Bewerbung um Projektstelle:    ja  nein 

 

Teammitglied 3 

Name:   __________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillig): __________________________________________________________________ 

Hochschulabschluss (Hochschule / Fachrichtung): _______________________________________________ 

Freiwillige Angabe: Schwerbehinderung liegt vor?  ja  nein  ___ % 

Bewerbung um Projektstelle:    ja  nein 

 
Weitere Teammitglieder sind unter „8. Zusätzliche Erläuterungen / Anmerkungen“ aufzuführen. Die Lebensläufe aller Teammitglie-
der mit ausführlichen Angaben zum schulischen und beruflichen Werdegang sind beizufügen. 



 

Ich melde mich/Wir melden uns zum „Leuphana Business Accelerator“ an. Ein Rücktritt ist ohne die Angabe von Gründen jederzeit 
möglich. Der Rücktritt von der Teilnahme an dem Wettbewerb ist schriftlich an die Leuphana Universität Lüneburg zu richten.  

 

Mit der Anmeldung am Wettbewerb ist eine Bewerbung um die ausgeschriebene(n) Projektstelle(n) als wissenschaftlicher Mitarbei-
ter/-in der Teilmaßnahme 2.1 – Modul C, bis EG 13 TV-L (abhängig vom Studienabschluss), 50%, befristet bis zu 12 Monate (vor-
behaltlich der Zuweisung externer Mittel), verbunden. Sofern die Bewerbung als Team erfolgt, können maximal zwei Teammitglie-
der durch eine 50%-Stelle gefördert werden. Die Bewerber/innen um die ausgeschriebenen Stellen sind auf dem Deckblatt anzuge-
ben. 

 

Ich/Wir erkläre/n, dass wir die Teilnahmebedingungen (www.leuphana.de/business-accelerator) zur Kenntnis genommen haben 
und diese akzeptieren. 

 

Ich/Wir erklären weiterhin, dass das vorgestellte Gründungskonzept bisher noch nicht im Rahmen anderer Wettbewerbe/ Förder-
maßnahmen gefördert wird. Förderungen im Rahmen anderer Programme sind der Leuphana Universität Lüneburg anzuzeigen. 

 

 

_____________________, den __________________ 

 (Ort)    (Datum) 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Unterschrift/en aller Teammitglieder) 

 

 

 
 
 
 
 
Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie von dem Gründungswettbewerb erfahren haben: 
   

Pressebericht, in welchem Medium?  
   

Internet:  
   

Veranstaltung / Messe:  
   

Sonstiges:  
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