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BEWERBUNGSFORMULAR  

STEP USA UNIVERSITY Programm New York 
2022   

 
Bewerbung für die Erstattung der Reisekosten sowie der 
Teilnahmegebühren am STEP USA University Programm im 
September 2022 im maximalen Gesamtwert von 3.000,00 €.  
 

Angaben zum Unternehmen 

Firmenbezeichnung Rechtsform (ggf. geplant) 

  

Straße PLZ Ort 

   

Telefon Internet 

  

E-Mail 

 

Gründungsort und -datum Branche 

  

Zahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

(Festangestellte in Vollzeitäquivalenten) 
 

  

Unternehmenszweck  
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Angaben zu den teilnehmenden Personen  

Person 1 Person 2 

☐ Frau ☐ Herr ☐ Frau ☐ Herr 

Name Name 

  

Funktion im Team  Funktion im Team 

  

E-Mail E-Mail 

  

Telefon mobil Telefon mobil 

  

Bitte erläutern Sie die Internationalisierungsstrategie Ihres 

Unternehmens mit Bezug auf den Zielmarkt 
USA bzw. das konkrete Investoreninteresse. 

(Pflichtangabe, max. 1.000 Zeichen) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Für den Fall eines angestrebten Markteintritts: Warum wäre ein 

Markteintritt in 2022/2023 besonders sinnvoll und 
aussichtsreich? 
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Mit unseren Unterschriften versichern wir, dass alle Angaben richtig und 

vollständig sind. Uns ist bekannt, dass die hannoverimpuls GmbH nur die 
Reisekosten sowie die Programmgebühren im maximalen Gesamtwert von 

3.000,00 € übernimmt.  

 
Bitte beachten: Reisekosten, die über den oben zugesagten Betrag 

hinausgehen, Verpflegung und sonstige anfallende Kosten von den 
Teilnehmenden werden nicht übernommen. Alle in diesem 

Bewerbungsformular und den dazugehörigen Unterlagen angegebenen 
Daten werden zum Zwecke der Förderbearbeitung erhoben und 

grundsätzlich nicht an Dritte weitergegeben. Wir bestätigen hiermit, dass 
wir mit der Weitergabe der Kontaktdaten an die Deutsch-Amerikanische 

Handelskammer in New York sowie das Deutsche Wirtschafts- und 
Innovationshaus einverstanden sind. 

 

Wir bestätigen hiermit, dass sämtliche Voraussetzungen der De-minimis-

Verordnung erfüllt sind und fügen dem Bewerbungsformular die 

entsprechende Erklärung bei. 

 

Wir bestätigen hiermit, dass wir die Fördergrundlagen gelesen haben und 

erkennen sie mit unseren Unterschriften an. 

 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift Person 1 

 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift Person 2  


