
Interessenbekundung 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an info@tpg-health.de. 

Mit diesem Formular möchten wir eine erste Grundlage für die Zusammenarbeit schaffen 
und Ihre thematischen Schwerpunkte sowie möglichen Beiträge zum Netzwerk erfassen. Ihre 
Rückmeldung hilft uns, das Netzwerk gezielt weiterzuentwickeln und gemeinsame Synergien 
zu nutzen. 

Sehr geehrte Unterstützer:innen, 

im Rahmen der „Innovationsregion für digitale Transformation der Pflege und 
Gesundheitsversorgung“ (TPG) möchten wir potenzielle Netzwerkpartner einladen, ihr 
Interesse an einer Zusammenarbeit zu bekunden. Im Folgenden finden Sie ein Formular für 
die Interessenbekundung, das Sie ausfüllen und an uns zurücksenden können. 

Prof. Dr. Patrick Jahn und Dr. Karsten Schwarz  
Leitung und Koordination der Fördermaßnahme 



Kontaktdaten 

E-Mail: 

Telefon: 

Name: 

Funktion: 

Unternehmen/Institution: 

Adresse: 

Verortung 
Bitte zutreffende Bezeichnung auswählen: 

sehr geehrter Herr Dr. Schwarz, 
wir  bekunden mit  diesem  Schreiben unser  Interesse  und  sichern  Ihnen die  Unterstützung  bei  der 
Etablierung  der  „Innovationsregion  für  die  digitale  Transformation  von  Pflege  und Gesundheitsversorgung  
(TPG)”   zu.  Wir  teilen  Ihre  Vision  eines  breiten  Netzwerks  aus  Wirtschaft, Wissenschaft,  Politik  und  
Zivilgesellschaft,  um  innovative  digitale  und  technische  Lösungen  zur Versorgung  pflegebedürftiger  
Menschen  zu  entwickeln  und  damit  die  Pflege  und Gesundheitsversorgung  der  Zukunft  aktiv  und  
nachhaltig  mitzugestalten.  Wir  freuen  uns,  Teil  des  Innovationsnetzwerks zu werden. 

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Jahn, 

INTERESSENBEKUNDUNG 

regional (TPG-Region auswählen)  Halle 

Saalekreis 

Burgenlandkreis Anhalt-Bitterfeld 

Mansfeld-Südharz 

Saalekreis 

national 

international 



Wir freuen uns darauf, als Netzwerkmitglied die Zukunft der Pflege und Gesundheitsversorgung 
aktivmitzugestalten und hoffen auf eine inspirierende Zusammenarbeit. Sie dürfen uns im Rahmen der 
Netzwerkarbeit über die oben angegebenen Kontaktdaten kontaktieren.  

Mit freundlichen Grüßen 

Ort, Datum 

Unterschrift 

Politik & Verwaltung 

kommunal/regional 

Land 

Bund 

EU 

international 

Sonstige 

Sonstige (bitte ergänzen): 

Zivilgesellschaft 

Schüler:in 

Vereinsmitglied 

Pflegende:r Angehörige:r 

Sonstige 

Wirtschaft 

IT 

Gesundheit 

Kreativwirts

chaft Sonstige 

Wissenschaft & Bildung 

Hochschule/Universität 

Berufsbildende Schule 

Außeruniversitäre Forschungseinrichtung 

Sonstige 

 
Kategorie 
Bitte zutreffende Bezeichnung auswählen: 
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