
Name des Projekts	 Standort (falls zutreffend)

Website (falls zutreffend)	 Zielbranche und/oder Cluster

1.	 Kurze Beschreibung des Projekts: Welches Problem wird auf welche Weise angegangen?  
Worin besteht die Innovation? Was ist das Besondere an Ihrer Lösung?  
Bitte geben Sie eine Kurzbeschreibung in maximal fünf Sätzen ab.

2.	 Geschäftsmodell: Wie wird Ihre Lösung Einnahmen generieren?

Projekt-Zusammenfassung  
Ypsomed Innovationspreis 



3.	 Aktuelle Lösungen: Wie wird das Kundenbedürfnis derzeit erfüllt? Wer sind Ihre Konkurrenten?  
Was sind konkurrierende Technologien?

4.	 Entwicklungsstadium:  Universitätsprojekt        Startkapital        Erste Runde        Erweiterung   

5.	 Produktentwicklung: Haben Sie ein MVP oder einen Prototyp? Wie ist der Entwicklungsstand  
des Produkts?

6.	 Bezug zur Universität in der Hauptstadtregion (d.h. Kantone BE, FR, NE, SO, VS):

7.	 Geistiges Eigentum: Haben Sie Patente, Patentanmeldungen, Marken usw.? 
Wie planen Sie, Ihr geistiges Eigentum zu schützen?



8.	 Zeit bis zur Markteinführung: Wann werden Sie Ihr Produkt/Ihre Dienstleistung voraussichtlich  
auf den Markt bringen?

9.	 Adressierbarer Markt: Wie gross schätzen Sie den Markt ein, den Ihre Lösung ansprechen wird?  
Welche Märkte wollen Sie anvisieren?

10.	Teamgrösse/Kompetenzen: Wie gross ist Ihr Kernteam und über welche Kompetenzen verfügt es?

11.	Zeitplan/Meilensteine: Welche wichtigen Etappenziele wollen Sie wann erreichen?

12.	Finanzierung: Welche Finanzmittel haben Sie bereits aufgebracht und welche Pläne für weitere 
Finanzierungsrunden haben Sie?



Ypsomed Innovationsfonds // Brunnmattstrasse 6 // 3401 Burgdorf //
Schweiz // info@innovationsfonds.ch // www.innovationsfonds.ch //  
+41 34 424 41 11 // Fax +41 34 424 41 22

13.	Auszeichnungen: Wurde Ihr Projekt bereits ausgezeichnet? Wenn ja, welche?

14.	Warum sollten wir Sie auswählen? Bitte sagen Sie uns, was Ihrer Meinung nach Ihr Projekt  
zu einem Siegerprojekt macht.

15.	Wie sind Sie auf den Ypsomed Innovationspreis aufmerksam geworden?

Ort, Datum

	
Vorname, Nachname 	 Unterschrift
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