	Institut für Mittelstandsforschung Bonn

Sehr geehrte Messe-Besucherin, sehr geehrter Messe-Besucher,
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das Institut für Mittelstandsforschung Bonn benötigt Ihre Mitarbeit für eine wissenschaftliche Studie! Bitte beantworten Sie folgende Fragen, damit der Beratungsservice für den Gründungsnachwuchs auf der NewCome 2006 und im Raum Baden-Württemberg noch bedarfsgerechter ausgestaltet werden kann. Ihre persönlichen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur anonym ausgewertet. Unser wissenschaftliches Interesse richtet sich zudem auf den Gründungsvollzug und den weiteren geschäftlichen Erfolg. 

Dürfen wir Sie zu einem späteren Zeitpunkt noch einmal zur Umsetzung Ihrer Pläne befragen? (
ja
(
nein

Als Dank für Ihre Teilnahme verlosen wir fünf Exemplare des Ratgebers "Immer gute Auftragslage! - Neue Kunden durch Personen-Marketing", von Stephan Gebhard-Seele aus dem Gabler-Verlag.

Herr/Frau:___________________________________________________________________________________

Strasse:____________________________________________________________________________________

PLZ/Ort:____________________________________________________________________________________

 AUTONUM 
Sind Sie zur Zeit selbständig oder freiberuflich erwerbstätig?

(  Ja, seit  ___________ (Jahr der Gründung) in der Branche: _____________________
( Bitte weiter mit Frage 2!
(  Nein, ich bin noch nicht selbständig:


- Werden Sie sich demnächst selbständig machen?  1  (  Ja  2  (  Eher ja  3  (  Weiß noch nicht  4  (  Eher nein 5  (  Nein


- Haben Sie schon eine Geschäftsidee? 
1  (  Nein 
2  (  Ja, was?: __________________________________


- Können Sie bereits angeben, wie Sie gründen werden?


  
1  (  Neugründung 
2  (  Übernahme   3  (  Weiß noch nicht
4  (  Sonstiges, und zwar:_____________________


- Werden Sie die geplante selbständige Tätigkeit als Vollzeit- oder Teilzeitbeschäftigung ausüben?


   
1  (  Vollzeit 
2  (  Teilzeit
3  (  Weiß noch nicht


- Üben Sie derzeit eine berufliche Tätigkeit aus? Was trifft auf Sie zu? 


   
1  (  Voll erwerbstätig
3  (  Ausbildung/Umschulung/Studium



2  (  Teilzeitbeschäftigung
4  (  nicht erwerbstätig


- Sind Sie amtlich als arbeitslos gemeldet?      1   (  Ja         2  (  Nein

 AUTONUM 
Bitte machen Sie folgende Angaben zu Ihrer Person:

	Familienstand
	Alter
	Geschlecht
	Nationalität
	Kinderzahl
	Alter des jüngsten Kindes

	
	
	
	
	
	


 AUTONUM 
Nennen Sie bitte Ihren höchsten Schulabschluss? 


1
(  
Volks-/Hauptschule 
 
3  ( 
 Abitur, (Fach-)Hochschulreife
5
(  Kein Schulabschluss


2
(  
Mittlere Reife/Realschule/POS  
4  ( 
 Sonstiges:_________________________________________




 AUTONUM 
Nennen Sie bitte Ihre Berufsabschlüsse (Mehrfachnennungen möglich):


1
(  
Keine Berufsausbildung
3
(  
Meisterprüfung
5
(  Sonstiges:___________________


2
(  
Berufsausbildung/Lehre
4
(  
(Fach-)Hochschulabschluss




 AUTONUM 
Haben Sie bereits vor der Gründung Erfahrung in der Gründungsbranche gesammelt? 1 ( Ja    2  (  Nein
 AUTONUM 
Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal selbständig?


1  (  Nein
2  (  Ja, die vorherige Gründung war erfolgreich
3  (  Ja, aber vorherige Gründung war nicht erfolgreich


Wenn ja: Belasten Sie derzeit noch Schulden aus dieser Geschäftstätigkeit?    1  (  Ja    2  (  Nein
 AUTONUM 
Sind oder waren Ihre Eltern selbständig?    1 (  Ja     2 (  Nein

 AUTONUM 
Würden Sie Ihre Gründung bzw.  Ihr Gründungsvorhaben als technologieintensiv bezeichnen?


1   (  Ja         2  (  Nein
 

 AUTONUM 
Wie viel Eigenkapital / Erspartes (E) und wie viel Fremdkapital (F) wollen Sie in Ihre Selbständigkeit investieren bzw. haben Sie investiert? 


 E
 F

 E
 F


(
(   Weniger als 5.000 € 
(
(   45.000 bis unter 70.000 €


(
(   5.000 bis unter 15.000 €
(
(   70.000 bis unter 100.000 €


(
(   15.000 bis unter 25.000 € 
(
(   100.000 € und mehr


( 
(   25.000 bis unter 35.000 €
(
(   Weiß nicht


(
(   35.000 bis unter 45.000 €

 AUTONUM 
Sind Sie selbst oder eines Ihrer Elternteile aus dem Ausland zugezogen?


1  (  Nein ( weiter mit Frage 11

2  (  Ja, woher (Staat):___________________________________________


Wenn ja:  Seit wann leben Sie hier?____________(Jahr)



- Sprechen Sie hier in Deutschland ...? 




1 (  Überwiegend deutsch

2 (  Überwiegend die Sprache des Herkunftslandes

3 (  Teils-teils



- Hängt der Erfolg Ihres Gründungsprojektes von der Nutzung der Sprache Ihres Herkunftslandes ab?




1 (  Ja



2 (  Teils-teils


3 (  Nein



4 (  Weiß nicht



- Wie lange möchten Sie in Deutschland bleiben?




1 ( für immer          2 ( noch ungefähr ______Jahre                  3 ( Weiß nicht



- Wie sehr fühlen Sie sich selbst als Deutsche bzw. Deutscher?




ja, uneingeschränkt      1 (
2 (
3 (      4 (       5 (       gar nicht

 AUTONUM 
Bitte kreuzen Sie an, von wem Sie welche Art der Unterstützung für Ihre Gründung bzw. Gründungsvorbereitung bekommen haben (Mehrfachnennungen möglich)!








  













   Familie/
     Freunde/         (frühere)            (frühere)




















Verwandte     Bekannte     Arbeitgeber     Arbeitskollegen

Finanzielle Unterstützung
1
(
(
(

(
Gewinnung von Informationen und Wissen
2
(
(
(

(
Beantragung/Nutzung von Fördermitteln
3
(
(
(

(
Emotionale Unterstützung meiner Selbständigkeit
4
(
(
(

(
Vermittlung von persönlichen Kontakten
5
(
(
(

(
 AUTONUM 
Welche Bedeutung haben folgende Personenkreise für den Erfolg Ihrer Gründung bzw. Gründungsvorbereitung?














 
    Hohe Bedeutung

 
 keine Bedeutung


 1
 2
 3
 4
 5

Familie und Verwandte in Deutschland
1
(
(
(
(
(
Familie und Verwandte im Ausland
2
(
(
(
(
(
Freunde/Bekannte in Deutschland
3
(
(
(
(
(
Freunde/Bekannte im Ausland
4
(
(
(
(
(
(Frühere) Arbeitgeber
5
(
(
(
(
(
(Frühere) Arbeitskollegen
6
(
(
(
(
(
Banken/Sparkassen
7
(
(
(
(
(
Sonstige:_________________________________________________________8
(
(
(
(
(
 AUTONUM 
Wie viele Kontakte nutzen Sie insgesamt im Zusammenhang mit Ihrem Gründungsprojekt?




ca. _______ Anzahl
 ( keine Kontakte

 AUTONUM 
Wie viel Zeit investieren Sie ungefähr pro Woche in die Pflege dieser Kontakte? ca. ____ Stunden/Woche

 AUTONUM 
Wie stark vermissen Sie bzw. werden Sie als Selbständiger folgende Elemente der sozialen Absicherung vermissen?                                                                                         Sehr stark                  überhaupt nicht


 1
 2
 3
 4
 5

Gesetzliche Rentenversicherung
1
(
(
(
(
(
Gesetzliche Arbeitslosenversicherung
2
(
(
(
(
(
Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung
3
(
(
(
(
(
Gesetzliche Unfallversicherung
4
(
(
(
(
(
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall
5
(
(
(
(
(
Gesetzlicher Urlaubsanspruch
6
(
(
(
(
(
Mutterschutz
7
(
(
(
(
(
Kündigungsschutz
8
(
(
(
(
(
Festes, regelmäßiges Monatseinkommen
9
(
(
(
(
(
 AUTONUM 
Wie wichtig waren für Sie persönlich die folgenden Gründe, die Selbständigkeit vorzubereiten oder darüber nachzudenken?














Sehr wichtig


    Völlig unwichtig



 1
 2
 3
 4
 5

Drohende oder bestehende Arbeitslosigkeit
1
(
(
(
(
(
Bessere Verdienstmöglichkeiten
2
(
(
(
(
(
Unabhängigkeit/Eigenständigkeit
3
(
(
(
(
(
Unzufriedenheit in der abhängigen Beschäftigung
4
(
(
(
(
(
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
5
(
(
(
(
(
Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
6
(
(
(
(
(
Bessere Nutzung beruflicher Erfahrungen / Kenntnisse
7
(
(
(
(
(
 AUTONUM 
Nehmen Sie bitte zu folgenden Aussagen Stellung:




Stimme ich zu


   Stimme ich nicht zu


 1
 2
 3
 4
 5

Stoße ich im Leben auf Schwierigkeiten, zweifele ich oft an meinen Fähigkeiten
1
(
(
(
(
(
Ich habe wenig Kontrolle über die Dinge, die in meinem Leben passieren 
2
(
(
(
(
(
Es ist / war ohne Probleme möglich, ausreichend Startkapital zu beschaffen
3
(
(
(
(
(
Ich habe Angst, als Unternehmerin / als Unternehmer zu scheitern
4
(
(
(
(
(
Ich fühle mich selbst uneingeschränkt als Unternehmer/in
5
(
(
(
(
(
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit – Sie finden uns am IfM-Stand 4.1.100 in der Halle 4.1!















