
Bewerbungsformular
Förderung für die Messe South by Southwest in Austin, Texas im März 2014

Pflichtangaben
Name Ihrer Unternehmung (Soloselbstständige bitte freilassen):

Adresse:

Liegt der Hauptsitz Ihrer Unternehmung in Hamburg?

❏ ja   ❏ nein

Website:

Kurzdarstellung Ihres Unternehmens/Ihrer unternehmerischen Tätigkeit (max. 300 Zeichen):

Arbeiten Sie mit Ihrer Unternehmung professionell in der Kreativwirtschaft?

❏ ja   ❏ nein

Kreativbereich (Mehrfachnennung möglich):

❏ Architektur  ❏ Bildende Kunst  ❏ Design  ❏ Film  

❏ Literatur  ❏ Musik   ❏ Presse  ❏ Rundfunk

❏ Software/Games ❏ Darstellende Künste  ❏ Werbung

Kontaktperson (Name, Vormame)         

 

Telefon:             Mobil:

 E-Mail:



Begründung des unternehmerischen Interesses: Wie kann Ihr Unternehmen/Ihre Unternehmung von 

der Teilnahme an der SXSW profitieren? (Pflichtangabe, max. 1000 Zeichen)

Kür
Haben Sie Ihr Studium/Ihre Ausbildung eines kreativen Ausbildungsganges nach dem 31.12.2010 

abgeschlossen? (bitte Nachweis beifügen)

❏ ja  ❏ nein

Welchen Umsatz macht Ihr Unternehmen/Ihre Unternehmung pro Jahr? Bitte den aktuellsten 

Nachweis (von 2011 oder später) beifügen. (z.B. Geprüfter Jahresabschluss, Gewinn- und Verlustrech-

nung, Einnahmeüberschussrechnung, Bestätigung zum Umsatz vom Steuerberater)

Gründung des Unternehmens (bitte Datum angeben):



Verfolgt Ihr Unternehmen/Ihre Unternehmung ein besonders innovatives Geschäftsmodell? 

Erläutern Sie. (max. 1000 Zeichen)



Bezieht sich Ihr Unternehmen/Ihre Unternehmung in erster Linie auf digitale Märkte? Erläutern 

Sie. (max. 1000 Zeichen)

Ich bestätige, dass ich die Förderrichtlinien gelesen habe und erkenne Sie mit meiner Unterschrift an:

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und die Pflichtangaben vollständig sind. 

Ort, Datum und Unterschrift

Abgabefrist ist der 30.1.2014 (24.00 Uhr).

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung entweder per Post an:

Hamburg Kreativ Gesellschaft

Hongkongstr. 5 / 3. Boden

20457 Hamburg

oder per Mail an info@kreativgesellschaft.org.
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