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Kurzbezeichnung Ihrer Innovation 

Informationen zum Betrieb 

Name des Handwerksbetriebs 

Vor-/Nachname der Ansprechpartnerin/ 
des Ansprechpartners 

Funktion im Betrieb 

Adresse 

E-Mail/Telefon

Webseite 

Eintrag Handwerksrolle bei der HWK ☐ Aachen ☐ OWL zu Bielefeld

☐ Dortmund ☐ Düsseldorf

☐ zu Köln ☐ Münster

☐ Südwestfalen 

Handwerk(e) 

Anzahl der Mitarbeiter/innen 

Anzahl der Mitarbeiter/innen  
in Vollzeitäquivalenten1  

1 Das Kriterium „Mitarbeiteranzahl“ umfasst entsprechend der europäischen KMU-Definition (Empfehlung 2003/361/EG) 
insbesondere Vollzeit-, Teilzeitkräfte und mitarbeitende Eigentümer. Die Mitarbeiterzahl wird in Jahresarbeitseinheiten (JAE) 
erfasst. Jeder, der in einem Unternehmen oder auf Rechnung dieses Unternehmens während des gesamten vergangenen 
Kalenderjahres einer Vollzeitbeschäftigung nachgegangen ist, zählt als eine Einheit. Für Teilzeitbeschäftigte, Saisonarbeits-
kräfte und Personen, die nicht das ganze Jahr gearbeitet haben, ist der jeweilige Anteil auf die Einheit anzurechnen. Auszubil-
dende und Mitarbeiter im Mutterschafts- oder Elternurlaub werden nicht mitgerechnet. 

Bewerbungsbogen 2021 
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Beschreibung der Innovation 

Bitte ordnen Sie Ihre Entwicklung in eine der fünf Innovationsklassen ein: 

☐  Technologische Neuerungen  

☐  Neue Verfahren und Lösungsstrategien 

☐  Neue/verbesserte Produkte/Dienstleistungen 

☐  Neue/verbesserte Produktions-/Vertriebsmethoden 

☐  Neue/verbesserte Organisationsmethoden (Geschäftsprozesse, Arbeitsorganisation, Unternehmensbezie-
hungen)  
 

Was sind die Innovationsauslöser/Gründe 
für die Entwicklung der Innovation? 

(z. B. ökologische/ökonomische/ 
soziale Gründe, Auswirkungen der 
Corona-Pandemie, Umsetzung der  
digitalen Transformation im Handwerk) 

 
 
 
 
 
 

Beschreibung aller wesentlichen Inhalte 
Ihrer Innovation: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie unterscheidet sich Ihre Innovation 
von typischen Problemlösungen in Ihrem 
Handwerk, insbesondere in Unternehmen 
vergleichbarer Größenordnung? 
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In welchem Stadium befindet sich Ihre  
Innovation2? 

☐ in der Umsetzung
☐ etabliert seit (Monat/Jahr)

Welche Wirkungen hat Ihre Innovation 
oder erwarten Sie diesbezüglich in den 
kommenden zwei bis fünf Jahren  

• für die Unternehmensentwicklung
(z. B. Marktanschluss, verbesserte
Marktposition gegenüber Konkurrenz,
Unternehmensentwicklung insgesamt,
neue Geschäftsfelder, Attraktivitäts-
steigerung als Arbeitgeber, Öffentlich-
keitswirkung)

• unternehmensintern
(z. B. Personalgewinnung, Personal-
bindung, Arbeitsplatzsicherung)

• für die Gesellschaft (z. B. ökologisch, 
ökonomisch, sozial)

• für die Querschnittskriterien Nachhal-
tigkeit und Einsatz digitaler Technolo-
gien (KI)

Bitte skizzieren Sie – wenn möglich – den 
tatsächlichen beziehungsweise den erwar-
teten Markterfolg bzw. den Nutzen Ihrer 
Innovation: 

2 Es werden nur bereits marktreif entwickelte bzw. eingeführte Innovationen bewertet. Prototypen und Ideenskizzen sowie 
geplante Vorhaben und Konzepte oder Modelle gehören nicht dazu. 
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Anmerkungen (z. B. Hürden und Herausforderungen während des Innovationsprozesses oder weitere Hin-
weise zu Ihrer Innovation, die diese beschreiben): 

Anlagenverzeichnis: 
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Erklärung zu den Rahmenbedingungen und Datenschutzhinweisen  
gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
 
 
☐  Ich habe die beigefügten Rahmenbedingungen gelesen und bin mit diesen einverstanden.  
 
☐  Ich habe die Datenschutzhinweise für den Innovationspreis Handwerk des Landes Nordrhein-

Westfalen 2021 gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) des Westdeutschen Hand-
werkskammertags (www.whkt.de/datenschutz/einwilligung-innovationspreis) gelesen, bin mit 
ihnen einverstanden und willige unter diesen Bedingungen freiwillig in die darin genannte Verar-
beitung meiner personenbezogenen Daten ein. 

 
☐  Ich versichere, dass die von mir eingereichte Innovation keine Rechte Dritter verletzt. 
 
 
 
 
 
Ort und Datum             Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zur Wettbewerbsteilnahme 2021 senden Sie bitte Ihren ausgefüllten und unterschriebenen Bewer-
bungsbogen inklusive gegebenenfalls beigefügter Anlagen per E-Mail an: innovationspreis@whkt.de. 
Einsendeschluss ist der 16. Juli 2021. 
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