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ANGABEN ZUR INNOVATION

Name Ihrer
Innovation

Kurzbeschreibung
der Innovation

Wann wurde die Innovation in den Markt eingeführt bzw. in welcher Umsetzungsphase befindet sich die Innovation?

INFORMATIONEN ZUR IHREM UNTERNEHMEN, IHRER GEMEINDE ETC.

Einrichtung
 
Art der Einrichtung

Ansprechpartner

Straße                   Nr.

PLZ               Ort

Telefon                Telefax

E-Mail

Website

(z. B. Kommune, Hotel-/Gaststättengewerbe)

Entwicklungsgesellschaft
Niederschlesische Oberlausitz mbH
Servicestelle Freizeit und Tourismus
Maja Daniel-Rublack
Elisabethstraße 40
02826 Görlitz

Anmeldung zum 4. Innovationspreis Tourismus Landkreis Görlitz



2

DETAILLIERTE ANGABEN ZUR INNOVATION

Bitte geben Sie uns detaillierte Informationen zu Ihrer Innovation! Was hebt Ihre Innovation von anderen Angeboten ab?

Bitte erläutern Sie auf maximal einer DIN-A4-Seite Ihre Innovation und fügen den Text als Anlage der Bewerbung bei.

Partner der Innovation - Wurde die Innovation in Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen entwickelt?
Wenn ja, wer sind Ihre Partner?

Welche Vorteile/Synergien bringt die Innovation Ihrem Unternehmen bzw. welche Vorteile/Synergien erhoffen Sie sich?
Welche Bedeutung wird Ihre Innovation im Tourismus einnehmen?

Wie wird die Innovation im Markt angenommen? Welche Erfolge können Sie bereits aufweisen?

Abschließend: Erläutern Sie bitte abschließend kurz, warum gerade Ihre Innovation die Innovation ist, die es verdient hat prämiert 
zu werden.

                      Unterschrift

Ort, Datum
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