
Checkliste für eine erfolgreiche Förderberatung 

Für ein optimales Beratungsergebnis sind folgende Informationen hilfreich: 

Unternehmen 

 Neu - Gründung erfolgt voraussichtlich: __________________

 Anmeldung bereits erfolgt: __________________ 

 < 5 Jahre   > 5 Jahre seit: __________________ 

Bestand bereits früher eine selbständige Tätigkeit (gewerblich, im Ausland, neuer 

Selbständiger, Landwirt, Arzt, …)? 

 Nein   Ja: Was? __________________________________________________________

Falls bereits früher selbständig: 

 länger als 5 Jahre nicht mehr selbständig

 in den letzten 5 Jahren selbständig/gewerblich tätig

[geplante] Rechtsform: 

 EinzelU       GesbR       OG       KG       GmbH       GmbH & Co KG

Bei Gesellschaften: Beteiligungsverhältnisse (Gesellschaftsanteile, eventuelle

Unternehmensverflechtungen, Geschäftsführung):

______________________________________________________________________________

Mitarbeiteranzahl, Bilanzsumme, Umsatz: 

______________________________________________________________________________ 

Anstellung Mitarbeiter geplant:    ja             nein 

Tätigkeit derzeit: 

 selbständig   unselbständig     arbeitslos  Student  nicht berufstätig

Tätigkeit nach Gründung: 

 nur selbständig  selbständige + unselbständige Tätigkeit

[geplante] Tätigkeit/Gewerbe: __________________________________________________ 



 

 

Projektbeschreibung: __________________________________________________________ 

z. B: 

  neues Produkt/DL   verbessertes Produkt/DL   neue Technologie 

  mehr Mitarbeiter   _________________________________________________ 

 

Investitions-/Projektbeginn: _________________ 

 

Kostenart/-höhe (netto): 

  Anlagevermögen: ____________________________________   neu       gebraucht 

  geringwertige Wirtschaftsgüter :________________________   neu       gebraucht 

  Betriebsmittel: _______________________________________________________ 

  entstehen Entwicklungskosten im Unternehmen: ___________________________ 

 

Finanzierung: 

  Eigenkapital        25 % Eigenkapital vorhanden 

  Fremdkapital 

  Mischung 

 

  Bankgespräch bereits stattgefunden 

  Bankgarantie möglich:   ja    nein 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stand: Oktober 2014 
Dieses Infoblatt ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftskammer Ihres Bundeslandes: 

Burgenland, Tel. Nr.: 0590 907-0, Kärnten, Tel. Nr.: 0590 904-0,  
Niederösterreich Tel. Nr.: (02742) 851-0, Oberösterreich, Tel. Nr.: 0590 909,  

Salzburg, Tel. Nr.: (0662) 8888-0, Steiermark, Tel. Nr.: (0316) 601-601, Tirol, Tel. Nr.: 0590 905-0,  
Vorarlberg, Tel. Nr.: (05522) 305-0, Wien, Tel. Nr.: (01) 514 50-0 

Hinweis! Diese Information finden Sie auch im Internet unter http://wko.at/unternehmensfuehrung 
Alle Angaben erfolgen trotz sorgfältigster Bearbeitung ohne Gewähr. 

 Eine Haftung der Wirtschaftskammern Österreichs ist ausgeschlossen.  
Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewählte Form für beide Geschlechter! 

 

http://wko.at/unternehmensfuehrung
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