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DEIN BEWERBUNGSPROFIL FUR [ ] GmbH Firmen Grindung [ Holding

D Skalierung |:| EU-Holding
D Fordermittel

1. DEINE PERSON D Vermittlertatigkeit

Name:
Vorname:
Str.:

PLZ, Ort:
Verheiratet? |:| Ja |:| nein Kinder (mit Alter):
Einkommen |:| Angestellt |:| Selbstandig Hoéhe mtl.:

Immobilienbestand: |:|Ja Dnein davon Mieteinnahmen: Dja |:| nein Hoéhe mtl.:

2. DEIN VORHABEN (es kénnen auch mehrere Punkte ausgewdhlt werden !!)

PR TR ST I RN =AU ale [Vlat-8 (1Ver1n Du bereits eine Firma besitzt, weiter mit 2.2)
Die GmbH-Grindung setzt ein Mindestkapital von 25.000 € voraus, wobei mindestens die Halfte (12.500 €)
zum Zeitpunkt der Grindung eingezahlt werden muss
Mir steht zur Grindung der Firma sowie der Investition soviel Eigenkapital zur Verfiigung: EUR
Anzahl der Grander:

Welche Summe bendétigst Du fur die Realisierung deines Geschaftskonzepts? EUR

2.2 Bei einem bestehenden Unternehmen

Ich besitze bereits ein Unternehmen: |:| GmbH |:| Holding D AG |:| Sonstige |:| Gewerbe*
Mir steht folgendes Eigenkapital fur den Ausbau bzw. Wachstum meines Unternehmens zur Verfigung:

EUR
Welche Summe benétigst Du fir den Ausbau und das Wachstum Deines Unternehmens?

EUR

2.3 Teile uns ein wenig mehr Uber dein Business mit :
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3. VERMITTLER, TIPPGEBER ODER PARTNER

Hast Du eventuell Interesse als Vermittler, Tippgeber oder Partner? Dies wirde dir ein zusatzliches Nebeneinkommen in
Form einer Provision garantieren. Deiner Firma ist EGAL, woher die Gelder auf dem Geschéaftskonto kommen...

|:| Ja |:| nein

4. DEINE ZIELSETZUNGEN / ERWARTUNGEN AN UNS

5.SO KONNEN WIR DICH ERREICHEN (Bitte unbedingt klar und deutlich ausfiillen})

E-Mail: Telefon:

|:| Ich bestatige, dass ich alle Angaben wahrheitsgemald angegeben habe

Ort, Datum: Unterschrift:

|:| Ich habe die Empfehlung von erhalten.

|:| Ich wiinsche eine rasche Bearbeitung.

SO GEHT'S WEITER
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