Hochschule fiir Startup
Wirtschaft und Recht Berlin Incubator

Berlin School of Economics and Law Berlin

09 — Erklarung zum Griindungsdatum und zum Markteintritt

Instrument: 5. Projekthummer: 2079011324. Projektname: Berliner Startup Stipendium.
Laufzeit: 01.710.2019 — 31.12.2021. Kontakt: HWR Berlin.

Name des Griindungsteams:

Im Regelfall werden Griindungsteams ins Berliner Startup Stipendium (BSS) aufgenommen, die noch nicht
gegriindet haben.

In Ausnahmeféllen kénnen auch Teams aufgenommen werden, wenn sie kurz vor Bewerbung auf das BSS
gegriindet haben. Als Griindungsdatum gilt in diesem Fall das Datum, welches auf dem Gewerbeschein als
LsDatum des Beginns der angemeldeten Tétigkeit® angegeben ist. Dieses Datum darf nicht ldnger als drei
Monate gerechnet bis zur Abgabefrist flir Bewerbungsunterlagen zuriickliegen und muss ggf. durch eine Kopie
des Gewerbescheins nachgewiesen werden.

In diesem Fall diirfen noch keine Umsiétze gemacht werden.

Im Zweifelsfall nehmen Sie bitte zur Kldrung Kontakt mit dem Startup Incubator Berlin auf.

O Regelfall: Die Griindung (Anmeldung beim Gewerbeamt, Gewerbeschein) ist noch nicht erfolgt.
Wann ist die Griindung voraussichtlich geplant (Monat/Jahr)?

O Ausnahmefall: Die Griindung (Anmeldung beim Gewerbeamt, Gewerbeschein) ist schon erfolgt.
Was ist laut Gewerbeschein das ,Datum des Beginns der angemeldeten Téatigkeit*?

Bitte als Nachweis ggf. Kopie/Scan des Gewerbescheins hier anhangen.
Anzahl Mitarbeiter:

Umsatzhohe:
Ort, Datum Name Griinder/in 1 Unterschrift Griinder/in 1
Ort, Datum Name Griinder/in 2 Unterschrift Griinder/in 2
Ort, Datum Name Griinder/in 3 Unterschrift Griinder/in 3
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