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Antrag auf Finanzierungsunterstiitzung

Allgemeine Informationen

Unternehmen:

Adresse:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Kontakt:

Informationen utber

das Unternehmen

Kapital bei Griindung:

Eigentimer:

Erzielter Umsatz in den le

tzten 3 Jahren und den nachsten 3 Jahren (x = laufendes Jahr)

X-3 X-2 X-1
X X+ 1 X+2
Mitarbeiter heute:
Anzahl zu schaffende Arbeitsplatze in den Jahren
X X+ 1 X+2
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Informationen tber das zu finanzierende Projekt

Haupttatigkeiten:

USPs: Was ist speziell an unserer Leistungserbringung?

Warum sollen potentielle Kunden bei unserer Firma kaufen, was machen wir besser als alle andern?

Hauptkonkurrent(en):

Mittelbedarf gesamthaft:

Mittelbedarf im Jahr

X

X+ 1

X+2

Eigenes finanzielles Engagement bis heute?

Bemerkungen

Beilagen / bitte je 2 Exemplare

Businessplan

Prospekt
Projektbeschrieb

Lebenslauf
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Unternehmensprofil

Ort und Datum:

Unterschrift:
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