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Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher,

das Institut für Mittelstandsforschung Bonn, eine Stiftung des Bundes und des Landes NRW, bittet Sie um die Beantwortung folgender Fragen zu Ihren Informationswünschen und Gründungsplänen. Alle Daten werden ausschließlich anonym gespeichert und weiterverarbeitet. Die Teilnahme dauert nur ca. 10 Min. Wir fragen als erstes nach Ihrer Adresse, da wir aus wissenschaftlichem Interesse in einem Jahr in Erfahrung bringen möchten, ob Sie Ihre Pläne umgesetzt und geschäftlichen Erfolg haben oder nicht. Dürfen wir Sie dazu zu einem späteren Zeitpunkt noch einmal anschreiben? 1  ( Ja
2  ( Nein

Herr/Frau: 

Straße: 

PLZ: ___________Ort: 

 AUTONUM 
Sind Sie zur Zeit selbstständig oder freiberuflich erwerbstätig?

1  (
Ja, seit 
 (Jahr der Gründung) in der Branche: 
 ( Bitte weiter mit Frage 2!
2  (
Nein, ich bin noch nicht selbstständig:

-
Werden Sie sich demnächst selbstständig 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:


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


1  ( Vollzeit
2  (
 Teilzeit
3  (
 Weiß noch nicht

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


1 (
Arbeiter/in
2 (
Arbeitslos mit ALG-1
3 ( Schule/Ausbildung         4 ( Studium
     5 (
In Rente 


6 (
Angestellte/r 
7 (
Arbeitslos mit ALG-2 
8 (
Nicht erwerbstätig  
9 (
Sonstiges ___________________________

- Wie sind Sie zur Zeit versichert?

1 ( Gesetzliche Krankenversicherung (Basisversorgung)
( Private Krankenversicherung (Basisversorgung)





2 ( Gesetzliche Rentenversicherung

( Private Form der Altersvorsorge

 AUTONUM 
Bitte machen Sie folgende Angaben zu Ihrer Person:

	Familienstand
	Alter
	Geschlecht
	Nationalität
	Kinderzahl
	Alter jüngstes Kind

	
	
	
	
	
	               Jahre


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

1  (
Nein ( weiter mit Frage 4
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  (
Teilsteils

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


1  (
Ja
2  (
Teilsteils
3  (
Nein
4  (
Weiß nicht

-
Wie lange möchten Sie in Deutschland bleiben?


1  (
Für immer
2  (
Noch ungefähr 
 Jahre
3  (
Weiß nicht

 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 
Welche Berufsabschlüsse haben Sie (Mehrfachnennungen möglich)?

1  (
Keine Berufsausbildung
3  (
Meisterprüfung

2  (
Berufsausbildung/Lehre
4  (
(Fach-)Hochschulabschluss
5  (
Sonstiges: 


 AUTONUM 
Wurden während Ihrer Schul-/Ausbildung von Ihrer Schule Projekte/Kurse zur Unternehmensgründung und Vermittlung unternehmerischen Wissens angeboten und haben Sie daran teilgenommen? 


1
(
Ja, ich habe daran teilgenommen.


2
(
Ja, angeboten, aber ich habe nicht daran teilgenommen. 


3
(
Nein, an meiner Schule gab es keine Kurse/Projekte zum Thema Wirtschaft und Unternehmensgründung.

 AUTONUM 
Sind oder waren Ihre Eltern selbstständig?
 1  (
Ja
2  (
Nein
 AUTONUM 
Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal selbstständig?

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 
Haben Sie bereits vor der Gründung Erfahrung in der Gründungsbranche gesammelt?
1  (
 Ja
2  (
 Nein
 AUTONUM 
Ist Ihr Gründungsprojekt technologieintensiv?
1  (
Ja
2  (
Nein

 AUTONUM 
Ist dafür eine Gewerbeanmeldung nötig?
1   (
Ja
2  (
Nein, das ist eine freiberufliche Tätigkeit
 AUTONUM 
Wie wichtig waren für Sie folgende Gründe, über die Selbstständigkeit nachzudenken?


Sehr wichtig
(
Völlig unwichtig


1
2
3
4
5

Drohende oder bestehende Arbeitslosigkeit
1 (
(
(
(
(
Bessere Verdienstmöglichkeiten
2 (
(
(
(
(
Unabhängigkeit/Eigenständigkeit
3 (
(
(
(
(
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
4 (
(
(
(
(
Bessere Nutzung beruflicher Erfahrungen und Kenntnisse
5 (
(
(
(
(
 AUTONUM 
Wie viel Startkapital zur Realisierung Ihres Gründungsprojektes...


... haben Sie eingesetzt oder werden Sie tatsächlich einsetzen? 

__________________ Euro

... hätten Sie denn im Idealfall gerne eingesetzt?  
__________________ Euro

Wie viel Prozent des gesamten Startkapitals ist bzw. soll fremdfinanziert werden? (z.B. durch Kredite von Banken, Familienmitgliedern oder der öffentlichen Hand): _____ %
 AUTONUM 
Als Selbstständiger sind Sie u.U. kein Pflichtmitglied der gesetzlichen Sozialversicherung. Wie wollen Sie sich in der Selbstständigkeit absichern bzw. sind Sie bereits versichert? (Mehrfachantworten möglich)

1  ( Gesetzliche Krankenversicherung
 
5  ( Riester- oder Rürup-Rente

2  ( Private Krankenversicherung

6  ( Private Form der Altersvorsorge

3  ( Gesetzliche Rentenversicherung auf freiwilliger Basis
7  ( Freiwillige Arbeitslosenversicherung

4  ( Gesetzliche Rentenversicherung, da versicherungspflichtig
 AUTONUM 
Wie wichtig sind für Sie als Selbstständige/r folgende arbeitnehmertypischen Elemente der sozialen Absicherung?
Sehr wichtig
(
Völlig unwichtig


1
2
3
4
5

Leistungen einer Kranken- und Pflegeversicherung
1 (
(
(
(
(
Einkommensabsicherung im Krankheitsfall
2 (
(
(
(
(
Insolvenzfeste Altersvorsorge
3 (
(
(
(
(
Unfallversicherung
4 (
(
(
(
(
Gesetzlicher Urlaubsanspruch
5 (
(
(
(
(
Festes, regelmäßiges Monatseinkommen bzw. Arbeitslosenversicherung
6 (
(
(
(
(
 AUTONUM 
Stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
Stimme ich zu
(
Stimme ich nicht zu


1
2
3
4
5

Dem Erfolg werde ich alles andere unterordnen
1 (
(
(
(
(
Die Form sozialer Absicherungen auszuwählen, ist/war schwierig  
2 (
(
(
(
(
Stoße ich im Leben auf Schwierigkeiten, zweifele ich oft an meinen Fähigkeiten
3 (
(
(
(
(
Ich habe Angst, als Unternehmer/in zu scheitern
4 (
(
(
(
(
Es ist/war ohne Probleme möglich, ausreichend Startkapital zu beschaffen
5 (
(
(
(
(
Ich habe wenig Kontrolle über die Dinge, die in meinem Leben passieren
6 (
(
(
(
(
 AUTONUM 
Fühlten Sie sich in Ihrem früheren Berufs-/Erwerbsleben diskriminiert? (Mehrfachantworten möglich) 


1 ( Nein    2  Ja, aufgrund:
1 ( Behinderung
3 ( Nationalität/Rasse
5 ( Alter 
6 ( Religion/Weltanschauung 





2 ( Geschlecht 
4 ( Sexuelle Identität 
7 ( sonstiges: _________________________

 AUTONUM 
Mit wem haben oder wollen Sie sich in Bezug auf die Gründung beraten?

1  (
Familie/Verwandte in Deutschland
 6  (
(Fach-)Hochschule
11  (
IHK bzw. Handwerkskammer 

2  (
Familie/Verwandte im Ausland
 7  (
Arbeitsagentur
12  (
Berufs-/Wirtschaftsverband

3  (
Freunde/Bekannte in Deutschland
 8  (
Steuerberater
13  (
Unternehmens-/Gründungsberater

4  (
Freunde/Bekannte im Ausland
 9  (
Wirtschaftsförderung
14  (
Gründerinitiativen/Netzwerke u.ä.

5  (
Frühere Arbeitgeber
10  (
Bank/Sparkasse
15  (
Sonstiges:______________________

 AUTONUM 
Wie gefällt Ihnen die Messe NewCome?
Sehr gut
(
Sehr schlecht


1
2
3
4
5

Beratung auf dem Beratungsparcours
1 (
(
(
(
(
Beratung an den Ständen der Aussteller
2 (
(
(
(
(
Vorträge/Veranstaltungsprogramm
3 (
(
(
(
(
Praxisberichte/Gründertalk
4 (
(
(
(
(
Möglichkeiten zum Kontakteknüpfen oder Networking
5 (
(
(
(
(
Angebote zum Finden von Geschäftsideen oder Franchisekonzepten
6 (
(
(
(
(
Änderungswünsche: 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
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