Ansprechpartnerin:

riilnderinnen
Dr. Annika Backe-Dahmen gentrale
Anklamer StraBBe 39/40
10115 Berlin Navigation in die Selbstandigkeit

Tel.: 030 44 02 23 77 . i H"
E-Mail: info@gruenderinnenzentrale.de WeiberWirtschaft eG

( ERFOLGSTEAM )

\ S

BEWERBUNGSFORMULAR

)
\/

-

Name, Vorname: Alter:
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Telefon: E-Mail:
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Firmenname:
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Anschrift:
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Website:
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DEIN UNTERNEHMEN
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Branche:
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Geschaftsidee/Angebot:
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Seit wann planst du schon oder bist du bereits selbstandig?
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Welche besonderen Herausforderungen hast du gerade?
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Welche Erwartungen hast du an dein Erfolgsteam?
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Weshalb sollen wir gerade dich fiir das Erfolgsteam-Programm auswahlen?
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Wir versichern, dass deine Daten vertraulich behandelt werden. Sie werden nur im
Rahmen des Projekts und anonymisiert fiir statistische Zwecke verwendet. Mit deiner
Unterschrift erklarst du dich damit einverstanden.

Ort, Datum/ Unterschrift:




