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Selbstauskunft Gründer:in

Vorname Name:

Anschrift/Wohnsitz:

Telefonnummer:

E-Mail:

WOHNSITZ

Die o.g. Adresse ist mein aktueller Hauptwohnsitz  

ich erkläre hiermit, dass mein Hauptwohnsitz für die gesamte Stipendiendauer Berlin sein wird

FÖRDERSTATUS

ich habe bislang keine andere Gründungsförderung erhalten  
oder
ich habe bereits eine Gründungsförderung erhalten und zwar 
Name der Förderung:

Datum von bis:

Adlershof Startup Lab
from concept to company

Name des Gründungsteams:

Anlage zur Bewerbung beim Adlershof Startup Lab (ASL)
im Rahmen des Berliner Startup Stipendiums

Bereits in Anspruch genommene Gründungsförderungen müssen vorab angezeigt werden, um die 
Förderfähigkeit zu klären. Unter Gründungsförderungen sind alle Förderungen finanzieller und/
oder inhaltlicher Art zu verstehen (z.B. EXIST, Berliner Startup Stipendium, GründungsBONUS, 
oder einem anderen dem Berliner Startup Stipendium vergleichbaren Programm zur Unterneh-
mensgründung)

Der Hauptwohnsitz muss während der gesamten Stipendiendauer Berlin sein.



Das Stipendium ist als Vollzeitbeschäftigung zu werten. Es dient zur Deckung der monatlichen 
Lebenshaltungskosten. Entgeltliche Nebentätigkeiten (= geringfügige Beschäftigung) sind erlaubt, 
müssen aber vorab dem Projektträger (WISTA Management GmbH) angezeigt und durch diesen 
genehmigt werden. 

Datum Unterschrift

hiermit erkläre ich, dass ich während der gesamten Stipendiendauer keiner anderen Beschäf-
tigung nachgehe und mich in keinem Vollzeitstudium befinde

Hiermit erkläre ich, dass

ich bislang noch kein anderes Unternehmen gegründet habe

ich bislang noch nicht als Geschäftsführer:in eines anderen Unternehmens tätig war

Das Adlershof Startup Lab wird gefördert aus Mitteln der Europäischen Union (ESF+) und des Landes Berlin.

BESCHÄFTIGUNG

GRÜNDUNGSERFAHRUNG

Zusätzliche Bemerkungen (optional):

Adlershof Startup Lab
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