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Datenbogen 

 
 

 
 

Bei Vorgründungsbetreuung über SAB Förderung 
(zutreffendes ankreuzen) 

 

 
 
 
 

Vorname, Name, Firmenname  

Straße, Hausnummer (der Firma):  

PLZ, Ort (der Firma):  

Bundesland, Kreis:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

Geburtsdatum, Ort:  

Name der Bank:  

IBAN:  

BIC:  



 
 
 

Bei Gründungsbetreuung über BAFA Förderung 
(zutreffendes ankreuzen) 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Rechtsform (Einzelunternehmen, GbR...):  

Branche / Geschäftsgegenstand:  

Gründungsdatum:  

Gründungsart (Neugründung, Übernahme): Neugründung  O               Übernahme  O 

Anzahl Beschäftigte (inklusive Inhaber):  

Umsatzsteuerpflichtig? Ja  O               Nein  O 

Jahresumsatz des Vorjahres:  

Jahresbilanzsumme (Gewinn) d. Vorjahres?  

Grundlagen Rentabilitätsvorschau 
Betrag 

pro Monat pro Jahr 

Geschätzte Umsätze 0 0 

Materialkosten   

Betriebliche Versicherungen   

Buchführung / Steuerberatung   

Büromaterial   

Kraftfahrzeugkosten (laufende)   

Kontoführung   

Leasinggebühren   

Mieten inkl. Nebenkosten (gewerblich)   

Personalkosten   

Porto und Rundfunkbeitrag   

Reparatur / Instandhaltung   

Reisekosten 0 0 

Steuern (z.B. KFZ)   

Tel., Fax, Internet 0 0 

Werbung und Vertrieb 0 0 

Zinszahlungen Kredite   

Sonstiges   

Stichpunkte zu der selbständigen Tätigkeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INVESTITIONEN  
Finanzierung nötig? Welche Summe? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Der Teilnehmende ist *     Alter: 

 männlich  weiblich 

 

Der Teilnehmende bezieht Arbeitslosengeld von der Agentur für Arbeit bzw. Arbeitslosengeld II vom Jobcenter *  

 nein 

 ja, von der Agentur für Arbeit (Arbeitslosengeld) 

 ja, vom Jobcenter (Arbeitslosengeld II/Hartz IV) 

 

Der höchste Bildungsabschluss des Teilnehmenden ist *  

 Förderschulabschluss 

 Hauptschulabschluss 

 Mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss, Fachoberschulreife) 

 Berufsvorbereitungsjahr / Berufsorientierungsjahr / Ausbildungsvorbereitungsjahr etc. (keine Anerkennung 

als 1. Ausbildungsjahr, aber Nachholung des Hauptschulabschlusses möglich) 

 Berufsgrundbildungsjahr (Anerkennung als 1. Ausbildungsjahr möglich) 

 Abitur / Fachhochschulreife erworben auf dem 1. Bildungsweg (z.B. (Fach)-Gymnasium, Gesamtschule, 

Fachoberschule) 

 Abitur / Fachhochschulreife erworben auf dem 2. Bildungsweg (z.B. Kollegschule, Abendgymnasium) 

 Der Teilnehmende besitzt (noch) keinen Schulabschluss 

 

Der höchste Berufsabschluss des Teilnehmenden ist *  

 (außer) betriebliche Lehre / Ausbildung, Berufsfachschule, sonstige schulische Berufsausbildung 

 Fachhochschulabschluss Bachelor/ Diplom, Meisterbrief oder ein gleichwertiges Zertifikat 

 (Fach)Hochschulabschluss Master, Diplom-Universitätsstudiengang 

 Promotion 

 Der Teilnehmende hat (noch) keine abgeschlossene Berufsausbildung 

 

Im Haushalt des Teilnehmenden lebt mindestens ein unterhaltsberechtigtes bzw. wirtschaftlich abhängiges Kind 

unter 25 Jahren (dies kann auch der Teilnehmende selbst sein) *  

 Ja  Nein 

Der Teilnehmende lebt in einem Haushalt mit nur einem Erwachsenen und mindestens einem 

unterhaltsberechtigten bzw. wirtschaftlich abhängigen Kind unter 25 Jahren *  

 Ja  Nein 

Im Haushalt des Teilnehmenden lebt mindestens eine weitere Person, die erwerbstätig ist *  

 Ja  Nein 

 

 
 

HINWEISE: 
Grüne Bereiche grundsätzlich immer ausfüllen! 

Bei Vorgründungsbetreuung in Sachsen SAB-Bereich mit ausfüllen! 
Rote Bereiche ausfüllen, wenn schon ein Unternehmen gegründet wurde! Gewerbeschein mit senden! 

Den ausgefüllten Bogen bitte senden an: phoenixHalle@gmail.com 
 

 


