Zuriicksetzen I( F\v

Anlage fachliche Stellung nahme im Zusammenhang mit einem
Antrag auf ERP-KapItaI fur Gru ndung gemaB der Richtlinie des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Energie

Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort

Kreditinstitutsnummer Antragsnummer (von der KW auszufiillen)

— Dies ist ein fur alle Antrage zu verwendender Einheitsvordruck.

— Bitte vollstandig ausfiillen. Fragen, die fiir den betreffenden einzelnen Antrag offensichtlich nicht von Bedeutung sind, brauchen nicht
beantwortet zu werden. Andererseits behalt sich die KfW vor, erforderliche zusatzliche Angaben nachzufordern.

— Zutreffendes bitte ankreuzen und von der Antwortspalte Gebrauch machen. Soweit eine Antwort nur bedingt mdglich ist, Erlauterun-
gen in den dafiir vorgesehenen Raum eintragen; falls dieser nicht ausreicht, bitte weitere Ausfihrungen auf der letzten Seite dieser
Stellungnahme.

— Betrage bitte in EURO (EUR), bzw. tausend EURO (TEUR) angeben.

A. Zur Person (des Antragstellers)

Wohnanschrift:

Betriebsanschrift/Investitionsort:

Unternehmenszweck/Branche/Fachrichtung:

€ bedingt

€ja
€= nein

Vorgesehene Hausbank:

1. Sind die Voraussetzungen zur Fuhrung eines Unternehmers/einer Praxis der vorgesehenen Art und Gréenordnung
gegeben?

a) inpersonlicher HiNsiCht. . . ... ... e D D D

b) in fachlicher branchenspezifischer Hinsicht . . .. ... . . . . D D D
c¢) in kaufmannisch-unternehmerischer Hinsicht. . . . ... ... . D D D
d) Zulassungsvoraussetzungen (z.B. Konzession, Eintragung in die Handwerksrolle, ins Handelsregisteru.a.) . . ... ... D D D

Grunde, warum die Voraussetzungen zu I—, nicht/bedingt gegeben sind:

Im Falle von Vorbehalten: Gibt es Anhaltspunkte, dass die Voraussetzungen zur Fiihrung des geplanten Unternehmens/
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Wenn ja, welche?
2. Ist die Ausgliederung kaufmannischer Funktionen vorgesehen? . .. ... .. .. . .. . . . D D
Sollen Familienangehorige im Unternehmen/in der Praxis mitarbeiten?. . ... ... .. ... .. . . . . . D D
3. Hat der Antragsteller — zuschussfahige/bezuschusste — Existenzgriindungsberatungen*), -seminare und dergl.
INANSPIUCH GENOMIMEN . L o . o o e e e e e e e e e e e e e e e D D
B. Zum Vorhaben
1. Erscheint das Leistungsangebot — auch in absehbarer Zukunft — konkurrenzfahig? .. .......... ... ... ... ... ..... D D D
Ggf. kurze Darstellung der Marktchancen/Risiken:
2. Besteht Uberdurchschnittliche Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten, Kunden, Partnern oder von der technischen
ENIWICKIUNG? -+ + -+« o o eeee e e e e e e e e L0
Ggf. kurze Hinweise; Einschatzung der Auswirkungen:
3. Ist die Mitgliedschaft in einer Handelsgruppe, in einem Franchisesystem oder ahnlichen Kooperationen geplant? ... ... D D

Wenn ja, in welcher? |

4. Soweit in gemieteten/gepachteten Raumen, Miet-/Pachthdhe pro Monat EUR:

angemessen . ................. D D
glnstig. . .......... .. ... .. .... D D
GberhSht . ... .ot HN

Dauer des Miet-/Pachtvertrages: I—, Jahre. Verlangerung um I—, Jahre ist — nicht — vorgesehen.

5. Entspricht die Betriebsstétte dem Geschaftszweck hinsichtich GroRe. . . . .. ...\ v oo L0
Ausstattung ... ... ... D D D
Sind Griinde bekannt, die behdrdliche Auflagen erwarten lassen?. . . ... ... . D D

*) Falls ja, Ergebnisbericht ist beigefiigt.
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Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort Antragsnummer (von der KW auszufiillen)
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Wenn ja, welche?

6. Standortqualitat (Einzugsgebiet, Nachfragepotenzial, Versorgungssituation, Verkehrslage, Konkurrenzsituation etc.)
Uberdurchschnittlich D Sie wird in Zukunft voraussichtlich  steigen D
durchschnittlich [] gleichbleiben ]
unterdurchschnittlich D sinken D
Ggf. kurze Begriindung:

7. Ist die Branche besonders umweltrelevant und unterliegt bestimmten gesetzlichen Bedingungen? .. ................ D D
Wurden diese Umweltschutzaspekte bei der Vorhabensplanung bedacht? .. ......... .. ... ... ... . ... ... ... ..... D D
Wenn ja, nennen Sie wesentliche Beispiele: |
Ist eine Validierung nach EU Umwelt Audit Verordnung bzw. eine Zertifizierung nach ISO 14001 angestrebt?.......... D D

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

ca. EUR p.a.
Schatzt der Antragsteller die voraussichtlichen Umsatze/Einnahmen realistischein?. . ......... ... ... ... ... ... D D D
Detaillierte Umsatz- und Ertragsvorschau hat vorgelegen.. . . ... ... . D D
Ist mit einer Iangeren Anlaufzeit zu rechnen?. . . ... D D D
Welche finanziellen Méglichkeiten stehen ggf. zur Uberbriickung zur Verfiigung?

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

ca. EUR p.a.
Schéatzt der Antragsteller die voraussichtlichen Betriebsergebnisse vor Steuern realistischein? .................. D D D
Kdnnen die zu erwartenden Tilgungsleistungen auf dieser Grundlage voraussichtlich erbracht werden?. ... ..... ... D D D
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c) Bei Unternehmens-/Praxiserwerb bzw. Beteiligung: durchschnittliche Umsatze und Betriebsergebnisse in den letzten
3 Jahren (falls starke Schwankungen vorliegen, bitte jahrliche Einzelangaben)

Zu a)und b)

Sofern diese Frage nicht uneingeschrankt mit ,Ja“ beantwortet werden kann, bitte Erlauterungen:

9. Investitionen (It. Antrag)

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

Preis fur den Erwerb des Unternehmens/der Praxis bzw. der Beteiligung ca. | EUR

angemessen . ...............
zuhoch......................

ginstig. . .........
Wenn zu hoch, kurze Begriindung:

Ggf. kurze Begriindung:

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

Weshalb Ubergibt/verpachtet der derzeitige Besitzer bzw. Eigentimer das Unternehmen/die Praxis?

Sind wesentliche Anderungen der Geschaftskonzeption vorgesehen? Wenn ja, kurze Erlauterung:
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Name/Firma (laut Handelsregister) Antragsteller, Ort Antragsnummer (von der KW auszufiillen)

12. Gesamtbeurteilung der Erfolgsaussichten des Existenzgriindungsvorhabens:

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

Datenschutzerklarung:

@ Ich bestatige, dass der/die Antragsteller zur Kenntnis genommen hat/haben, dass seine/ihre Daten zur Bearbeitung der "fachlichen
Stellungnahme" von der KfW verarbeitet werden. Die Datenschutzgrundséatze der KfW hat der Antragsteller/haben die Antragsteller
zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift
Stempel bzw. Anschrift:
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https://www.kfw.de/KfW-Konzern/Datenschutz.html
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