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Checkliste zur Existenzgriindungsberatung

Vorname Name

Geburtsdatum

StraBe

PLZ Ort

Telefon (tagslber)

Telefax

E-Mail

Bitte geben Sie die Telefonnummer an, unter der Sie tagstiber zu erreichen sind.
Wir melden uns neutral.

Bestéatigung
Ich bestatige, dass diese Existenzgriindung meine  erste |:|
zweite [ ]
.......... [ ] selbststandige Tatigkeit ist.

Bei wiederholter Griindung bitte Branche angeben und Nachweis liber die Beendigung der

friheren Tétigkeit beifligen:

Ich bin zum Zeitpunkt der Antragstellung auf eine Férderung der Beratungskosten im Rahmen
des Existenzgrindungsprogramms des Landes Baden-W rttemberg noch nicht im Vollerwerb
selbstandig. Ich beabsichtige meine Existenzgriindung

zum: (Datum)

Ich bin bereits im Nebenerwerb selbststandig, und zwar
seit: (Datum)

Bitte geben Sie ihre Haupterwerbsquelle an:

Ich bin bereits im Vollerwerb selbststandig, und zwar
seit: (Datum)

Die Hoéhe der getatigten Umséatze betrug: 2010: €;2009: €

Meine erfolgte Existenzgrindung ist bereits tragfahig.

Nein Ja

Ich halte (zukinftig) Prozent der Unternehmensanteile.

(Bei Einzelunternehmen bitte 100 % eintragen)
Falls es sich nicht um ein Einzelunternehmen handelt: Weitere Partner/Gesellschafter:

Vorname Name bereits selbstandig D Ja D Nein

Es missen alle Fragen beantwortet sein, andernfalls ist eine Bearbeitung nicht mdglich.

Vorname Name bereits selbstandig D Ja D Nein
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Checkliste zur Existenzgriindungsberatung

Steht der Standort bereits fest?

[ ] Nein

[ ] Ja (bitte angeben)

Bitte tragen Sie hier Ihre bisherigen Tatigkeiten ein

RKW
BW

PLZ Ort
Angaben zum beruflichen Hintergrund/Qualifikation

Ausbildungsstatte/
Arbeitgeber

von/bis
(mmjj/mmijj)

Bezeichnung

Schwerpunkt der Tatigkeit

Fragen zur Existenzgriindung

Bitte beschreiben Sie Ihr Vorhaben:

|:| Nein

Es missen alle Fragen beantwortet sein, andernfalls ist eine Bearbeitung nicht mdglich.

Sonstiges (bitte angeben)

Wie haben Sie sich auf die Griindung vorbereitet?
Seminar/Vortrag (bitte angeben)
Internet/Literatur (bitte angeben)

Beratung (bitte angeben)

Ja (bitte angeben)

Was haben Sie flr die Existenzgriindung vorbereitet?

Planungsrechnungen (bitte in der Anlage beifligen)

Projektiskizze/Beschreibung des Vorhabens (bitte in der Anlage beifligen)

Wourden fir Beratungsleistungen im Zusammenhang mit dem Vorhaben Zuschiisse beantragt?
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Wie beurteilen Sie lhr Produkt/Ihre Dienstleistung im Vergleich zu Wettbewerbern?

deutlich besser besser gleich gut schlechter Kein Urteil

Qualitat

Preis

Leistung

Service/ Garantie

Aussehen/Verpackung

An wen wollen Sie Ihr Produkt/Ihre Dienstleistung verkaufen, wer ist lhre Zielgruppe?

In welchem Gebiet wollen Sie Ihr Produkt/lhre Dienstleistung anbieten und verkaufen?

regional bundesweit international

Wie viele Kunden gibt es nach lhrer Schatzung?

Welche Umsatzerwartungen haben Sie nach erfolgter Betriebsgriindung (Monat/Jahr)?

Geben Sie bitte die Aufwendungen fiir die Betriebsgriindung an (in EUR):

(Geplante) Zusammensetzung des Kapitals:

Eigenkapital in EUR Anteil in %

Fremdkapital in EUR Anteil in %

Welche Themen sind schwerpunktmaBig fiir die Beratung vorgesehen?

Was ist das Ziel der Beratung?

Geplanter Beratungsumfang (in Tagen): []

Geplanter Beratungszeitraum (mmj/mmjj): von [ | bis [ ]

Es missen alle Fragen beantwortet sein, andernfalls ist eine Bearbeitung nicht mdglich.
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Welcher Berater soll die Aufgabe Gbernehmen?

[ ] Beratungsinhalt und Berater entsprechen den Bestimmungen des Wirtschaftsministeriums
(siehe Anlage).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich Vollstéandigkeit und Wahrheit der gemachten Angaben.

Datum

Unterschrift
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