Informationsblatt fiir ein kostenfreies Erstgesprach

Professionelle Beratung

Sowohl als auch von Existenzgriinder und Unternehmen auszufillen...

Personliche Daten

e

Unternehmensberatung

Grindungsberatung
Personalservice

Anrede Name Vorname
Alter Nationalitat E-Mail
Anschrift PLZ Ort
Tel + Handy Website
(optiona) Firma + Anschrift
Aktueller Beschiftigungsstatus
|| selbststandig | Jangestellt || ohne Beschaftigung | |Beamter || Sonstiges
O Nebenerwerb O geringfligig O ohne Leistungsbezug
O Vollerwerb O Teilzeit O ALG2-Empfanger
O Vollzeit O ALG1-Empféanger
Bei bestehenden Unternehmen
Firma/Name Rechtsform
Ihre Funktion im Unternehmen Griindungsdatum
Welche Fordermittel haben Sie bereits in der Vergangenheit erhalten?
[ ]Investitionszuschuss || Griindungszuschuss || Beratungskostenzuschuss
|| Forderdarlehen || Einstiegsgeld || keine Fordermittel

Beabsichtigen Sie die Schaftung von zus

atzlichen Arbeitsplitzen?
Oja One

in

Handelt es sich bei Ihrem Unternehmen/Vorhaben um ein gemeinniitziges Unternehmen/Vorhaben?

Oja One

in
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Informationsblatt fiir ein kostenfreies Erstgesprach
Professionelle Beratung

Unternehmensberatung
Grindungsberatung
Personalservice

A Nur von bereits bestehenden Unternehmen auszufiillen!

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr bestehendes Unternehmen

Thr aktuelles Vorhaben
|| Griindung/Erwerb/Ubernahme eines neuen zusétzlichen Unternehmens
|| Erweiterung bzw. Veranderung eines bestehenden Unternehmens

|| Durchfiihrung von betrieblichen MaBnahmen mit Hilfe von Fremdkapital
|| Sonstiges

Bitte schildern Sie kurz Ihr konkretes Vorhaben

Wie hoch ist der (geschitzte) Fremdkapitalbedarf fiir Thr Vorhaben? €

Wie hoch ist Ihr verfiigbarer Eigenkapitalanteil fiir Thr Vorhaben? €

Existieren Sicherheiten und/oder Biirgen zur Besicherung Ihres Fremdkapitalbedarfs?

(O vollsténdige Besicherung méglich (O teilweise Besicherung maglich (O keine Besicherung maglich

Selbsteinschitzung der wirtschaftlichen Situation nach Schulnoten (1 - 6)

Auftragslage D Wachstum im letzten Jahr D Rentabilitat D Liquiditat D

Werden Sie in Fragen der Unternehmensfithrung extern unterstiitzt?
| Jja, durch einen Steuerberater

| Jja, durch zustandige Kammern und Verbénde

| Jja, durch Freunde/Verwandte/Geschéftspartner

|| nein, ich habe noch keine externe Unterstiitzung in Anspruch genommen

Welche der folgenden Mafinahmen gab es in der Vergangenheit bei Ihnen?

|| gerichtliches Mahnverfahren | ]Insolvenz || eidesstattliche Versicherung
|| Kontopfandung || Vergleichsverfahren | ] Zwangsvollstreckung
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SENDEN VIA E-MAIL AUSDRUCKEN



e

Informationsblatt fiir ein kostenfreies Erstgesprach
Professionelle Beratung

A Nur von Existenzgriindern auszufiillen!

Unternehmensberatung
Grindungsberatung
Personalservice

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr geplantes Vorhaben bzw. Thre Geschiftsidee

Geplanter Beginn der selbstandigen Tatigkeit:

Beabsichtigen Sie die Beantragung von Griindungszuschuss oder Einstiegsgeld?

() Griindungszuschuss () Einstiegsgeld

Haben Sie Ihre zustindige Arbeitsagentur/Jobcenter und/oder
Ihre zustindige Kammer vorab tiber Ihr Griindungsvorhaben informiert?

[ Inein || Arbeitsagentur/Jobcenter ist informiert || Kammer ist informiert

Selbsteinschitzung und Fortschrittsstadium

|| Berufs- und/oder Branchenerfahrung vorhanden || Einbindung in lokale/regionale Netzwerke erfolgt
|| Kaufménnische Kompetenzen gegeben || Marketing-, Vertriebs- und ggf. Personalstrategie bereits definiert
|| Unternehmensziele bereits definiert || Beziehungen zu potenziellen Kunden im Vorfeld bereits aufgebaut

|| Markt- und Standortanalyse bereits durchgefiihrt || Businessplan und Finanzplanung bereits vorhanden

Wie hoch ist der (geschitzte) Fremdkapitalbedarf fiir Ihr Vorhaben? €

Wie hoch ist Ihr verfiigbarer Eigenkapitalanteil fiir Thr Vorhaben? €

Existieren Sicherheiten und/oder Biirgen zur Besicherung Ihres Fremdkapitalbedarfs?

(O vollsténdige Besicherung méglich (O teilweise Besicherung mdglich (O keine Besicherung méglich

Werden Sie in Fragen der Unternehmensfithrung extern unterstiitzt?
| Jja, durch einen Steuerberater

| Jja, durch zustandige Kammern und Verbénde

| Jja, durch Freunde/Verwandte/Geschéftspartner

|| nein, ich habe noch keine externe Unterstiitzung in Anspruch genommen

Welche der folgenden Mafinahmen gab es in der Vergangenheit bei Ihnen?

|| gerichtliches Mahnverfahren | ]Insolvenz || eidesstattliche Versicherung
|| Kontopfandung || Vergleichsverfahren | ] Zwangsvollstreckung
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SENDEN VIA E-MAIL AUSDRUCKEN
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