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Sehr geehrte Messe-Besucherin, sehr geehrter Messe-Besucher,

das Institut für Mittelstandsforschung Bonn, eine Stiftung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Bundes, benötigt Ihre Mitarbeit! Bitte beantworten Sie folgende Fragen, damit der Beratungsservice für den Gründungsnachwuchs zukünftig noch bedarfsgerechter ausgestaltet werden kann. 

Als Dank für Ihre Teilnahme verlosen wir fünf Exemplare eines Marketing-Ratgebers des GABLER-Verlags. 

Vor-, Nachname:_____________________________________________________________________________

Strasse: ___________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:___________________________________________________________________________________

Für unsere wissenschaftliche Forschung wäre es von großer Wichtigkeit, wenn wir Sie zu einem späteren Zeitpunkt erneut postalisch befragen dürften. Ihre persönlichen Angaben werden selbstverständlich anonym weiterverarbeitet und auf keinen Fall für kommerzielle Zwecke verwendet.

Dürfen wir Sie zu einem späteren Zeitpunkt noch einmal befragen?





(
Ja



(  Nein

 AUTONUM 
Haben Sie bereits gegründet?

(  Ja:


- Wann haben Sie gegründet? ____________ (Jahr)


- Wie haben Sie gegründet?



(  Neugründung
(  Übernahme
(  Franchise
   (  Weiß noch nicht     (  Sonstiges: ____________________


- Wie viele Stunden arbeiten Sie im Schnitt pro Woche in Ihrer selbständigen Tätigkeit? __________________________


- In welcher Branche sind Sie als Selbständiger schwerpunktmäßig tätig? _____________________________________


- Würden Sie den Schritt in die Selbständigkeit noch einmal wiederholen? 

(  Ja

(  Nein

(  Weiß nicht


- Gehen Sie noch einer zweiten Erwerbstätigkeit nach?







(  Ja

(  Nein

(  Nein:


- Werden Sie sich demnächst selbständig machen? 
(  Ja
(  Eher ja
(  Weiß noch nicht 
(  Eher nein
(  Nein


- Haben Sie schon eine Geschäftsidee? 
 (  Nein
(  Ja, was?: ___________________________________________


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



(  Vollzeit



(  Teilzeit




(  Weiß noch nicht


- Üben Sie derzeit eine Erwerbstätigkeit aus? Was trifft auf Sie zu?



(  Voll erwerbstätig

(   Teilzeitbeschäftigung
(   Ausbildung/Umschulung/Studium

(   Nicht erwerbstätig


- Erhalten Sie eine der folgenden öffentlichen Einkommensersatz-Leistungen?



(  Arbeitslosengeld

(  Arbeitslosengeld II

(  Erziehungsgeld



(  Sonstiges (bitte eintragen): ____________________________
   (  Nein, ich erhalte keine öffentlichen Leistungen 

 AUTONUM 
Bitte geben Sie folgende Angaben zu Ihrer Person an:

	Familienstand
	Alter
	Geschlecht
	Nationalität
	Kinderzahl
	Alter des jüngsten Kindes

	
	
	
	
	
	


 AUTONUM 
Nennen Sie bitte Ihren höchsten Schulabschluss? ____________________________ (bitte eintragen) 

 AUTONUM 
Nennen Sie bitte Ihre Berufsabschlüsse (Mehrfachnennung möglich):


(
Keine Berufsausbildung



(
1. Berufsausbildung/Lehre
Fachrichtung: 
 Jahr des Abschlusses: 



(
2. Berufsausbildung/Lehre
Fachrichtung: 
 Jahr des Abschlusses: 



(
Meisterprüfung
Fachrichtung: 
 Jahr des Abschlusses: 



(
(Fach-)Hochschulabschluss
Fachrichtung: 
 Jahr des Abschlusses: 



(
Sonstiges (bitte eintragen):


 AUTONUM 
Waren Sie nach Abschluss der schulischen und beruflichen Ausbildung und vor der Gründung /Gründungsvorbereitung, von der wir hier sprechen, als Arbeitnehmer in einem Unternehmen der Bergbau- oder Stahlindustrie beschäftigt?                          (  Ja                        (  Nein (bitte weiter mit Frage 7.)

Wenn ja,
(a) wie viele Jahre waren Sie dort beschäftigt? 
__________________________ (Jahre)



(b) welche Tätigkeit haben Sie dort ausgeführt?
__________________________ (bitte angeben)

 AUTONUM 
Haben Sie vor Ihrer Gründung/Gründungsvorbereitung Branchenerfahrung 
für Ihre selbständige Tätigkeit gesammelt?
(  Ja 
( Nein
 AUTONUM 
Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal selbständig?


( 
Nein       (
Ja, die vorherige Gründung war erfolgreich
(
Ja, aber vorherige Gründung war nicht erfolgreich

 AUTONUM 
Sind oder waren Ihre Eltern selbständig?    
(  Ja
(  Nein
 AUTONUM 
Würden Sie Ihre Gründung / Ihr Gründungsvorhaben als technologieintensiv 
bezeichnen? 
( Ja 
(   Nein
 AUTONUM 
Wie viel Startkapital haben Sie tatsächlich oder werden Sie tatsächlich zur Realisierung Ihres Gründungsprojektes einsetzten? 



























____________________ (Euro)
 AUTONUM 
Wie viel Startkapital hätten Sie denn im Idealfall gerne eingesetzt? (Sollte der Betrag mit dem übereinstimmen, den Sie tatsächlich eingesetzt haben bzw. einsetzen werden, geben Sie bitte noch einmal ihre Antwort aus Frage 10 an)  


























____________________ (Euro)
 AUTONUM 
Wie viel Prozent des gesamten Startkapitals ist fremdfinanziert bzw. soll fremdfinanziert werden (z.B. durch Darlehen von Banken, Familienmitgliedern oder der öffentlichen Hand)?

 


























_______________ (Prozent)
 AUTONUM 
Wie wichtig waren bzw. sind die folgenden Finanzierungsquellen für die Realisierung Ihres Gründungsvorhabens?



Sehr wichtig

           völlig unwichtig



 1
 2
 3
 4
 5

Eigene Ersparnisse
.......
(
(
(
(
(
Darlehen von der Familie
.......
(
(
(
(
(
Darlehen von Freunden/Bekannten
.......
(
(
(
(
(
Darlehen von Banken/Sparkassen
.......
(
(
(
(
(
Öffentliche / staatliche Finanzierungshilfen
.......
(
(
(
(
(
Sonstiges (bitte eintragen): __________________________________________________
(
(
(
(
(
 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
.......
(
(
(
(
(
Bessere Verdienstmöglichkeiten
.......
(
(
(
(
(
Unabhängigkeit/Eigenständigkeit
.......
(
(
(
(
(
Unzufriedenheit in der abhängigen Beschäftigung
.......
(
(
(
(
(
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
.......
(
(
(
(
(
 AUTONUM 
Nehmen Sie bitte zu folgenden Aussagen Stellung:





Stimme ich zu


    Stimme ich nicht zu


 1
 2
 3
 4
 5

Für mich ist / war es ohne Probleme möglich, ausreichend Startkapital zu beschaffen.......................
(
(
(
(
(
Ich habe Angst, als Unternehmerin / als Unternehmer zu scheitern
........
(
(
(
(
(
Wenn ich im Leben auf Schwierigkeiten stoße, zweifele ich oft an meinen Fähigkeiten.........................
(
(
(
(
(
Ich habe wenig Kontrolle über die Dinge, die in meinem Leben passieren
..........
(
(
(
(
(
Ich fühle mich selbst uneingeschränkt als Unternehmer/in
.........
(
(
(
(
(
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.















