VORAUSWAHL

GRUNDER-STORY

Bitte ausgefiillt an soggiu@oldenburger-muensterland.de per Mail zurlicksenden.

1. BASISINFORMATIONEN

Name des Unternehmens

Name Griinder:in (ggf. Team)

Landkreis Cloppenburg Vechta Grundungsjahr

Branche / Tatigkeitsfeld

Ansprechpartner:in Startpunkt

E-Mail-Adresse Telefon

Social-Media-Profile

Gibt es eine Grindungsforderung? ja nein

2. KURZBESCHREIBUNG DES UNTERNEHMENS

Was macht das Unternehmen? (max. 5 - 6 Satze, Produkt / Dienstleistung, Zielgruppe, Besonderheit etc.)

OM

OLDENBURGER
MUNSTERLAND

Viel Griin. Viel drauf.

EIN START:PUNKT


mailto:soggiu%40oldenburger-muensterland.de?subject=

3. DIE GRUNDUNGSGESCHICHTE

Bitte erklaren Sie stichpunktartig die eigene Grindungsgeschichte.

Was war der Ausloser fur die Grindung?
Marktlucke erkannt
Personliche Motivation / Lebensgeschichte
Unternehmensnachfolge
Innovation / neue Technologie

Sonstiges:

Gibt es eine besondere oder ungewohnliche Grindungsgeschichte?
(z.B. Quereinstieg, besondere Herausforderung, mutige Entscheidung, Riickschlage, Neubeginn etc.)

OM

OLDENBURGER
MUNSTERLAND

BTN START:PUNKT




4. BESONDERHEITEN & STORY-POTENZIAL

Innovatives Produkt / besondere Losung
Nachhaltigkeitsaspekt

Digitalisierung / neue Technologien
Regionale Wertschopfung

Soziale Komponente

Starkes Wachstum seit Grindung
Besondere Zielgruppe

Personliche Wendepunkte oder Hiurden
Auszeichnung / Forderung erhalten

Sonstiges:

Was unterscheidet das Unternehmen von anderen? (max. 5 Satze)

5. AKTUELLER STAND & PERSPEKTIVE

Wo steht das Unternehmen heute? (z.B. Anzahl Mitarbeitende, Entwicklung, wichtige Meilensteine)

EIN START:PUNKT

OM

OLDENBURGER
MUNSTERLAND

Viel Griin. Viel drauf.




Was sind die nachsten Ziele / Visionen?

6. SICHTBARKEIT & MITWIRKUNGSBEREITSCHAFT

Grunder:in ist bereit fur Interview und Fototermin
Nutzung fur Website, Social Media & Presse ist gewinscht

Offen fur Videocontent

OM

OLDENBURGER
MUNSTERLAND

Viel Griin. Viel drauf.

EIN START:PUNKT
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