
1/5

 Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort

 Kreditinstitutsnummer  Antragsnummer (von der KfW auszufüllen)

– Dies ist ein für alle Anträge zu verwendender Einheitsvordruck.
– �Bitte vollständig ausfüllen. Fragen, die für den betreffenden einzelnen Antrag offensichtlich nicht von Bedeutung sind, brauchen nicht 

beantwortet zu werden. Andererseits behält sich die KfW vor, erforderliche zusätzliche Angaben nachzufordern.
– �Zutreffendes bitte ankreuzen und von der Antwortspalte Gebrauch machen. Soweit eine Antwort nur bedingt möglich ist, Erläuterun-

gen in den dafür vorgesehenen Raum eintragen; falls dieser nicht ausreicht, bitte weitere Ausführungen auf der letzten Seite dieser 
Stellungnahme.

– Beträge bitte in EURO (EUR), bzw. tausend EURO (TEUR) angeben.

A. Zur Person (des Antragstellers)

Wohnanschrift:�  

Betriebsanschrift/Investitionsort:�

Unternehmenszweck/Branche/Fachrichtung:�

Vorgesehene Hausbank:�

 ja  n
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1. Sind die Voraussetzungen zur Führung eines Unternehmers/einer Praxis der vorgesehenen Art und Größenordnung 
gegeben?
a)	 in persönlicher Hinsicht. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         
b)	 in fachlicher branchenspezifischer Hinsicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         
c)	 in kaufmännisch-unternehmerischer Hinsicht. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        
d)	Zulassungsvoraussetzungen (z. B. Konzession, Eintragung in die Handwerksrolle, ins Handelsregister u. ä.). . . . . . . . .      

Gründe, warum die Voraussetzungen zu  nicht/bedingt gegeben sind:

Im Falle von Vorbehalten: Gibt es Anhaltspunkte, dass die Voraussetzungen zur Führung des geplanten Unternehmens/
der Praxis dennoch gegeben sind?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Anlage fachliche Stellungnahme im Zusammenhang mit einem 

Antrag auf ERP-Kapital für Gründung gemäß der Richtlinie des Bundesministeriums für Wirtschaft und Energie

Stand: 25.05.2018 • Formularnummer: 600  000  0269
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Wenn ja, welche?

2. Ist die Ausgliederung kaufmännischer Funktionen vorgesehen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           
Sollen Familienangehörige im Unternehmen/in der Praxis mitarbeiten?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Hat der Antragsteller – zuschussfähige/bezuschusste – Existenzgründungsberatungen*), -seminare und dergl. 
in Anspruch genommen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                          

B. Zum Vorhaben

1. Erscheint das Leistungsangebot – auch in absehbarer Zukunft – konkurrenzfähig?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            

Ggf. kurze Darstellung der Marktchancen/Risiken:

2. Besteht überdurchschnittliche Abhängigkeit von einzelnen Lieferanten, Kunden, Partnern oder von der technischen 
Entwicklung?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

Ggf. kurze Hinweise; Einschätzung der Auswirkungen:

3. Ist die Mitgliedschaft in einer Handelsgruppe, in einem Franchisesystem oder ähnlichen Kooperationen geplant? . . . . . . .    

Wenn ja, in welcher?�

4. Soweit in gemieteten/gepachteten Räumen, Miet-/Pachthöhe pro Monat  EUR:
	 angemessen. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                
	 günstig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     
	 überhöht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   

Dauer des Miet-/Pachtvertrages:  Jahre. Verlängerung um  Jahre ist – nicht – vorgesehen.

5. Entspricht die Betriebsstätte dem Geschäftszweck hinsichtlich	Größe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       
			  Ausstattung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  
Sind Gründe bekannt, die behördliche Auflagen erwarten lassen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

*) Falls ja, Ergebnisbericht ist beigefügt.
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Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort Antragsnummer (von der KfW auszufüllen)
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Wenn ja, welche?

 
6. Standortqualität (Einzugsgebiet, Nachfragepotenzial, Versorgungssituation, Verkehrslage, Konkurrenzsituation etc.)

überdurchschnittlich	 	 Sie wird in Zukunft voraussichtlich	 steigen	  

durchschnittlich	 		  gleichbleiben	  

unterdurchschnittlich	 		  sinken	

Ggf. kurze Begründung:

7. Ist die Branche besonders umweltrelevant und unterliegt bestimmten gesetzlichen Bedingungen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

Wurden diese Umweltschutzaspekte bei der Vorhabensplanung bedacht?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Wenn ja, nennen Sie wesentliche Beispiele:�

Ist eine Validierung nach EU Umwelt Audit Verordnung bzw. eine Zertifizierung nach ISO 14001 angestrebt?. . . . . . . . . . .        

8. Umsatz-/Einnahmen- und Ertragsvorschau
a)	Welche Mindestumsätze/Mindesteinnahmen sind laut Antragsteller voraussichtliche erzielbar: 

� ca.  EUR p. a.

	 Schätzt der Antragsteller die voraussichtlichen Umsätze/Einnahmen realistisch ein?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

	 Detaillierte Umsatz- und Ertragsvorschau hat vorgelegen.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

	 Ist mit einer längeren Anlaufzeit zu rechnen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

	 Welche finanziellen Möglichkeiten stehen ggf. zur Überbrückung zur Verfügung?

b)	Lt. Angaben des Antragstellers voraussichtlich erzielbare Betriebsergebnisse vor Steuern: 

� ca.  EUR p. a.

	 Schätzt der Antragsteller die voraussichtlichen Betriebsergebnisse vor Steuern realistisch ein? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

	 Können die zu erwartenden Tilgungsleistungen auf dieser Grundlage voraussichtlich erbracht werden?. . . . . . . . . . . . .          
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c)	� Bei Unternehmens-/Praxiserwerb bzw. Beteiligung: durchschnittliche Umsätze und Betriebsergebnisse in den letzten 
3 Jahren (falls starke Schwankungen vorliegen, bitte jährliche Einzelangaben)

Zu a) und b) 
	 Reichen die voraussichtlichen Umsätze bzw. Betriebsergebnisse für eine tragfähige Vollexistenz aus?. . . . . . . . . . . . .          

	� Sofern diese Frage nicht uneingeschränkt mit „Ja“ beantwortet werden kann, bitte Erläuterungen:

9. Investitionen (lt. Antrag) 

Investitionen, ggf. einschl. des ersten Warenlagers� ca.  EUR

	 angemessen. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

	 zu hoch. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

	 günstig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

Preis für den Erwerb des Unternehmens/der Praxis bzw. der Beteiligung� ca.  EUR

	 angemessen. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

	 zu hoch. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

	 günstig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

Wenn zu hoch, kurze Begründung:

10. Sind voraussichtlich in absehbarer Zeit wesentliche (Folge-) Investitionen erforderlich?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

Ggf. kurze Begründung:

11. Im Falle der Übernahme: Wie oft hat das Objekt in den letzten 5 Jahren den Besitzer gewechselt?

Weshalb übergibt/verpachtet der derzeitige Besitzer bzw. Eigentümer das Unternehmen/die Praxis?

Sind wesentliche Änderungen der Geschäftskonzeption vorgesehen? Wenn ja, kurze Erläuterung:



5/5

Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort Antragsnummer (von der KfW auszufüllen)

12. Gesamtbeurteilung der Erfolgsaussichten des Existenzgründungsvorhabens:

Diese Stellungnahme wurde auf Antrag/im Auftrag des Antragstellers von der folgenden unabhängigen, fachlich kompetenten Stelle ab-
gegeben:

Datenschutzerklärung:
 � Ich bestätige, dass der / die Antragsteller zur Kenntnis genommen hat / haben, dass seine / ihre Daten zur Bearbeitung der "fachlichen 
Stellungnahme" von der KfW verarbeitet werden. Die Datenschutzgrundsätze der KfW hat der Antragsteller / haben die Antragsteller 
zur Kenntnis genommen.

Datum:	 Unterschrift
Stempel bzw. Anschrift:

https://www.kfw.de/KfW-Konzern/Datenschutz.html

	Text4: 
	Text5: 
	Text2: 
	Text6: 
	Text7: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text24: 
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Text34: 
	Text38: 
	Kontrollkästchen39: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text49: 
	Text50: 
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Text61: 
	Text68: 
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Text73: 
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Text75: 
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Text84: 
	Text85: 
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Text92: 
	Kontrollkästchen95: Off
	Text97: 
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Text104: 
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Text96: 
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text111: 
	Text117: 
	Text120: 
	Name_Firma: 
	Antragsnummer: 
	Zurücksetzen: 
	Text126: 
	Tex121: 
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Ja


