[bookmark: _GoBack][image: ]Projekt ego.-WISSEN	
Existenzgründerqualifizierung [image: ]  VOR Gründung  	
[image: ]  NACH Gründung 	
[image: ]  Teilnehmer hat bereits erfolgreich an der 
       Vorgründerqualifizierung teilgenommen.

Kurs:	[image: ] NMB     [image: ] WSF     [image: ]  Zeitz	

Termin:   _______________________


	

Zur Person:       [image: ] Frau	 [image: ] Herr

Name:		     ______________________________
Vorname: 	     ______________________________
Geburtsdatum:  ____________________
Straße:	     ________________________________   PLZ: 		     _____________ 	 Ort: ___________________________          [image: ]  BLK
Telefon:              		___________________________________________________
E-Mail:			___________________________________________________
Berufsabschluss:		___________________________________________________

Aktuelle Tätigkeit:		_______________________       Angestellt        ALG I       ALG II
 



…………………………………………………………………………………………………………….	
						
Zur Gründung:	
Geschäftsidee:		_____________________________________________________
gepl. Gründungdatum:	___________________ 	Unternehmenssitz: ________________
…………………………………………………………………………………………………………….	
Zum Unternehmen:						
Name des Unternehmens:		______________________________________________
Gründungsdatum:			_______________	           Haupterwerb	          Nebenerwerb


Unternehmensgegenstand: 	_______________________________________________
Unternehmenssitz:			Straße: _________________________________________    
PLZ:  ____________ 	 Ort: ___________________	 S-A

Bemerkungen:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Datum:    _______________	     Kontakt durch:  _______________________________
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