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Bewerbung Festival der Visionen | Ideenentwurf

Das Team der ANDERSMACHER freut sich, dass ihr euch fir eine Teilnahme am ,Festival der
Visionen” interessiert. Mithilfe dieses Formulars kénnt ihr eure Ideen kurz und verstandlich festhalten.
Parallel gilt dieses Formular auch als Grundlage eurer Bewerbung.

Rahmenbedingungen:
1) Bitte schreibt so wenig wie moglich und so viel wie nétig, d. h. die GroRRe der vorgebenden Textfelder
sollte bestenfalls nicht Gberschritten werden.
2) Der Idee und/oder Vision sind keine Grenzen gesetzte. Sie sollten allerdings nicht diskriminierend,
sexistisch, moralisch verwerflich und/oder ethisch angreifbar sein.
2) Das ausgefiillte Dokument muss bis zum 21.04.2023 — 18:00 Uhr unter andersmacher@w-hs.de
eingesendet werden

Nach einer formalen Prifung der eingesendeten Ideen erfolgt schlielich eine Vorauswahl bis zum 26.04.2023
durch unser Projektteam. Die auserwahlten Bewerber*innen werden fiir die Veranstaltung des ,,Festivals der
Visionen“ am 10.05.2022 zu einem Pitch eingeladen, in dem sie die Idee anhand einer Prasentation vor einer
Jury und dem anwesenden Publikum vorstellen. Als Vorbereitung auf den Pitch wird in der Woche vom 02.05.
bis 05.05. ein individuelles Pitch Training fiir die auserwahlten Bewerber*innen angeboten. Eine Teilnahme
ist verpflichtend. Die Prasentationszeit am Veranstaltungstag betragt fiinf Minuten und im Anschluss folgen
finf Minuten Fragen von Seiten der Jury. Nach den Pitches wird die Jury eine Bewertung anhand eines
vorgegebenen Kriterienkatalogs vornehmen und die Gewinner des ersten, zweiten und dritten Platzes
pramieren. Die Gewinner*innen des ersten Platzes erhalten 900,00 €, die des zweiten Platzes 400,00 € und
die des dritten Platzes 200,00 € Preisgeld.

Die ANDERSMACHER wiinschen viel Erfolg!

Name der Idee
max.. 500 Zeichen

Mitglieder im Projekt
max.. 500 Zeichen
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1. Kurzbeschreibung der Idee/Vision (max. 5000 Zeichen)

Der folgende Abschnitt ist essenziell fiir die Beschreibung der Idee/Vision und darf nicht mehr als 500
Zeichen Uberschreiten. Dieser Teil sollte sorgfaltig durchdacht sein, ihr seid aber frei in der Beschreibung
Eurer Idee oder Vision. Die Idee/Vision kann verriickt, kreativ und noch weit in der Zukunft liegen.

Beantwortet bitte folgende Fragen: Welche Idee/ Vision verfolgt ihr? Welche Innovation und welcher
Nutzen beinhaltet eure Idee/Vision? Welches Problem |6st diese |dee/Vision?

Kurzbeschreibung der Idee/Vision mit max. 5000 Zeichen

Westfalische % ?nur;l%fmgistenum
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2. Motivation und Inspiration (ca. 500 Zeichen)
Was ist eure Inspiration fiir die Idee/Vision? Was kann Ziel eurer Idee/Vision sein? Aus welchem Anlass

bewerbt ihr euch?

Motivation und Inspiration mit ca. 500 Zeichen

3. Innovation und Alleinstellungsmerkmal (ca. 500 Zeichen)

Zeigt das technische oder soziale Innovationspotenzial eurer Idee auf.

Was ist an eurem Projekt neu im Gegensatz zum aktuellen Stand der Losungen? Was macht euer Projekt
einzigartig? Warum ist euer Projekt eine Bereicherung fiir den Markt oder die Gesellschaft?

Innovation und Alleinstellungsmerkmal mit ca. 500 Zeichen

Westfalische % ?nur;l%fmgistenum
Hochschule und Forschung
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Teammitglied 1
Name, Vorname:
E-Mail:
Telefonnummer:
Hochschule:
Studiengang:
Fachbereich:

Derzeitiger Status [] Studierende*r [] Gasthorer*in
[] Promovierende*r [] Wissenschaftlicher Mitarbeiter*in
[] Professor*in [] Sonstige

Geplanter Abschluss inkl. Datum:

Optional: Weitere Angaben zum Teammitglied

max.. 500 Zeichen

Geschlecht

DE
[]3
[]=

Teammitglied 2
Name, Vorname:
E-Mail:
Telefonnummer:
Hochschule:
Studiengang:
Fachbereich:

Derzeitiger Status [] Studierende*r [] Gasthorer*in
[] Promovierende*r [] Wissenschaftlicher Mitarbeiter*in
[] Professor*in [] Sonstige

Geplanter Abschluss inkl. Datum:
Optional: Weitere Angaben zum Teammitglied

max.. 500 Zeichen

Geschlecht w m d
Westfalische % ?nur;l%fmgistenum
Hochschule und Forschung
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Teammitglied 3
Name, Vorname:
E-Mail:
Telefonnummer:
Hochschule:
Studiengang:
Fachbereich:

Derzeitiger Status [] Studierende*r [] Gasthorer*in
[] Promovierende*r [] Wissenschaftlicher Mitarbeiter*in
[] Professor*in [] Sonstige

Geplanter Abschluss inkl. Datum:

Optional: Weitere Angaben zum Teammitglied

max.. 500 Zeichen

Geschlecht

DE
[]3
[]=

Teammitglied 4
Name, Vorname:
E-Mail:
Telefonnummer:
Hochschule:
Studiengang:
Fachbereich:

Derzeitiger Status [] Studierende*r [] Gasthorer*in
[] Promovierende*r [] Wissenschaftlicher Mitarbeiter*in
[] Professor*in [] Sonstige

Geplanter Abschluss inkl. Datum:
Optional: Weitere Angaben zum Teammitglied

max.. 500 Zeichen

Geschlecht w m d
Westfalische % ?nur;l%fmgistenum
Hochschule und Forschung




