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Teilnahmeformular 
 

Ansprechpartner:  

Name  

Vorname  

Fachbereich  

Studiengang  

Matrikelnummer  

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Bei Einreichung einer Idee im Team, hier weitere Teilnehmer eintragen: 

Name/Vorname  

Fachbereich  

Studiengang  

E-Mail  

  

Name/Vorname  

Fachbereich  

Studiengang  

E-Mail  

  

Name/Vorname  

Fachbereich  

Studiengang  

E-Mail  
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Titel der Idee: 

 

 

 

 

 

Beschreibung der Idee: 

Beschreibt hier möglichst kurz und prägnant eure Idee (max. 1500 Zeichen).  

‐ Welches Problem seht ihr in der Lehre? 
‐ Was ist euer Lösungsvorschlag? 
‐ Wie sieht die Umsetzung der Lösung genau aus?  
‐ Was ist das Ziel? 
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