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Technische Ideen, Innovationen und Erfindungen

A. Persönliche Angaben zu den Teilnehmern / Teammitgliedern 

Teamleiter / Teilnehmer Teammitglied Teammitglied 

Name, Vorname 

Titel 

Straße 

PLZ 

Ort 

Telefon  

E-Mail 

Arbeitgeber* 

aktuelle Tätigkeit 

*zum Zeitpunkt der Entstehung der technischen Idee / Innovation / Erfindung

Mit der Unterschrift akzeptiert der/die Teilnehmer/in die Teilnahmebedingungen. 

Unterschrift 

Ort, Datum 

http://www.kwt-uni-saarland.de/fileadmin/KWT-Datenordner/PVA/Erfinderwettbewerb/2017/Teilnahmebedingungen_und_weitere_Infos.pdf


Teammitglied Teammitglied Teammitglied 

Name, Vorname 

Titel 

Straße 

PLZ 

Ort 

Telefon  

E-Mail 

Arbeitgeber* 

aktuelle Tätigkeit 

*zum Zeitpunkt der Entstehung der technischen Idee / Innovation / Erfindung

Mit der Unterschrift akzeptiert der/die Teilnehmer/in die Teilnahmebedingungen. 

Unterschrift 

Ort, Datum 

http://www.kwt-uni-saarland.de/fileadmin/KWT-Datenordner/PVA/Erfinderwettbewerb/2017/Teilnahmebedingungen_und_weitere_Infos.pdf


B. Angaben zur Ideenskizze 

Titel 

Kurzbeschreibung 

(Richtwert: 160 Zeichen)

Art der Idee / 

Innovation / Erfindung 

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Themenbereich 

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Verfahren 

Vorrichtung / Gerät 

Automotive / Verkehr 

Biologie 

Biotechnologie 

Chemie 

Design 

Elektromobilität 

Energie 

Gesundheit / Ernährung 

IKT 

Klima 

Kultur / Kreativbereich 

Land- und Forstwirtschaft 

Materialwissenschaft 

Medizin 

Medizintechnik 

Mikroelektronik / Mechatronik 

Nanotechnologie 

Pharmazie 

Physik 

Sicherheit 

Umwelttechnologie / Erneuerbare Energien 

Wasser 

Sonstiges:   
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