Fordermittel Fragebogen |

Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, um diesen Anfragebogen
komplett und vollstandig zu beantworten. lhre Angaben
bilden die Basis der von uns fir Sie individuell erstellten
Fdrdermittel- und Finanzierungsanalyse.

BusinessArt Vera Peters

Das Schldsschen
Linzer StraBe 10, 53572 Unkel am Rhein

Tel.: +4922249528338 E-Mail: info@businessart.de

TEIL 1 - BASISDATEN IHRES UNTERNEHMENS

Name (Firma) :

StraBe, Nr. :

PLZ, Ort:

Land :

Vorstand / Geschaftsfiihrer / Inhaber : (Name, Position)

Wie viele Mitarbeiter hat das Unternehmen?
[[]1e [ ]10-20 |:| s50-249  [_] 250+

Wie hoch war der Umsatz des letzten Geschéftsjahres in €?

[[] bis2mio. [ ]wis10mio. [ ] bis 50 Mio. [] 50 mio. +

Ist das Unternehmen Teil einer Unternehmensgruppe?
I:l nein I:l ja - Name :

Hat das Unternehmen in der Vergangenheit bereits
Fordermittel beantragt bzw. erhalten?

I:l nein I:l kénnte sein, muss gepriift werden

I:l ja, in diesem Jahr I:l ja, letztes Jahr I:l ja, vor Jahren

Rechtsform:

Telefon:

E-Mail :

Website :

Griindungsdatum :

Betriebsform des Unternehmens :

I:l Industrie I:l Handwerk I:l freier Beruf
I:l Non Profit I:l Kooperative I:l sonst. Gewerbebetrieb

D andere Betriebsform:

In welcher Branche ist das Unternehmen tétig?

Welche Summe planen Sie in den nachsten 12
Monaten zu investieren?
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TEIL 2 - IHR FINANZIERUNGSVORHABEN

Was ist Ihr Vorhaben? (Bitte alles ankreuzen, was zutrifft)

[]

O Od0dooodooodoodn

Existenzgrindung

Existenzsicherung

Veranderung/Straffung/Rationalisierung von Arbeitsablaufen
Anschaffung/Finanzierung von Betriebsmitteln

Erneuerung bestehender Einrichtungen/Modernisierung
Anschaffung/Finanzierung von IT (Soft- und Hardware)
Investitionen im Bereich Umwelt / Umweltschutz
Investitionen in Energieeffizienz

Anschaffung von neuer Technologie im Unternehmen
Nutzung erneuerbarer Energien

Investitionen in Forschung und Entwicklung

Entwicklung neuer Produkte/Dienstleistungen/Prozesse

Bau von Prototypen/Versuchstragern

Markteinfiihrung neuer Produkte/Dienstleistungen
Schaffung von neuen Arbeits- und/oder Ausbildungsplatzen

Qualifizierung von Mitarbeitern

sonstiges:

Sind fiir die Finanzierung des Vorhabens auch Eigenmittel
(Geld) vorhanden?

|:| ja, in Hohe von ca.

[]

nein - Begriindung:

Wo sollihr Vorhaben realisiert werden?
I:l am jetzigen Unternehmensstandort

|:| an einem anderen Standort, und zwar hier:

Wann wollen Sie mit der Realisierung/Umsetzung
lhres Vorhabens beginnen?

[] mit dem Vorhaben wurde bereits begonnen

[]
[]
[]

[]

umgehend |:| in 1-3 Monaten

in 4-6 Monaten |:| in 7-9 Monaten

in 10-12 Monaten |:| in 2 Jahren

am (Datum):

Wie lange wird die Realisierung/Umsetzung lhres
Vorhabens dauern?

|:| das lasst sich noch nicht abschatzen

|:| 1-3 Monate |:| 4-6 Monate

[] 1ahr

|:| mehr als 2 Jahre

|:| 7-9 Monate

|:| 2 Jahre

Wie hoch ist die voraussichtliche Gesamt-
Investitionssumme fiir das Vorhaben in €?

Wofiir sollen die Forder- und Finanzmittel im Detail verwendet werden bzw. in was soll investiert werden
(z.B. Maschinen, Gebaude, Software, Innovation, etc.)?

Investitionsposition

Betragin €
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