STIFTUNG
ARBEITSRAPPEN

Selbstandigkeit als Chance

Gesuch Starthilfedarlehen & Coaching

Personliche Angaben

Vorname Nachname
Adresse PLZ Wohnort
Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum
Geschlecht AHV-Nummer
Nationalitat In der CH seit

Angaben zur aktuellen Situation
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein



Erzahlen Sie von sich

« Beruflicher und privater

Hintergrund
 |hre Starken & Leidenschaften
« Das ist mir wichtig

Informationen zur Geschaftsidee

Meine Geschaftsidee

Beschreiben Sie |hre Geschaftsidee

+ Welche Dienstleistungen oder Pro-
dukte biete ich mit meiner Unter-
nehmung an?

Welchen Namen tragt die Unter-
nehmung?
Wie ist der aktuelle Stand?

Ist bereits ein Projektbeschrieb
oder Businessplan vorhanden?

Starkenanalyse

Ja Nein

« Was sind meine Starken. Was kann
ich oder die Firma besonders gut?

+ Was ist besonders gefragt?

« Wo hebe ich mich gegenlber der
Konkurrenz besonders ab?




Erfolgsversprechendes Geschaftsfeld

« Wo sehe ich meine Tatigkeit?
+ Mit welcher Tatigkeit oder mit wel-

chem Produkt kann ich besonders
erfolgreich sein?

Kundschaft & Zielgruppen

Beschreiben Sie Ihre Zielgruppe

« Wer sind meine heutigen /zukiinfti-
gen Kundinnen und Kunden?

+ Welche Kundinnen und Kunden sind
besonders empfanglich fir meine
Losungen / Produkte / Angebote?

Kundenprobleme

« Welches Problem meiner Kund-
schaft kann ich mit meinen Dienst-
leistungen / Produkten |6sen?




Kooperations-Strategie

« Mit welchen Lieferanten, Dienstleis-
tern und moglichen Dritten mochte
ich zusammenarbeiten, um mei-

ner Kundschaft die bestmogliche
Dienstleistung / Produkte zu liefern.
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