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Formular Ideenwettbewerb 

Name, Vorname: 
Fakultät: 
Studiengang: 
Matrikelnummer: 
Datum: 
weitere Gruppenteilnehmer*innen (wenn 
vorhanden): 

Bei Studierendengruppen bitte alle Namen der Teilnehmer und einen direkten Ansprechpartner angeben. 

Kurzbezeichnung des Vorschlages/der Idee 

Bitte formulieren Sie ihren Vorschlag/Ihre Idee kurz und verständlich. Innerhalb der Textfelder 
können Sie dem Beitrag auch Visualisierungen wie Skizzen und Fotos beifügen, wenn diese 
zur Veranschaulichung ihrer Idee beitragen. 

Beschreibung des Ist-Zustandes mit Hinweis auf die verbesserungswürdigen Einzel-
heiten 
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Konkrete Durchführung des vorgeschlagenen Vorhabens (Lösungsmöglichkeiten, Fi-
nanzierung, etc.) 

Darstellung des durch den Vorschlag zu erwartenden Erfolgs (Effekte und Mehrwert) 
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Darstellung des Finanzbedarfs für das vorgeschlagene Vorhaben 
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