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Teilnehmerfragebogen Nachgriinderqualifizierung

Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Anschrift (StraRe, PLZ, Ort) Landkreis
Tel.-Nr. Mobil E-Mail-Adresse

Angaben zur Qualifikation

Tatigkeit(en) innerhalb der letzten 2 Jahre vor Unternehmensgriindung:

Es bestand eine vorherige Selbstdndigkeit.

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Fallsja,von: .....ccoveieninininn, bis: i,

Es erfolgte die Teilnahme an einer vom Land Sachsen-Anhalt geforderten Existenzgriinderqualifizie-
rung ab 1995.

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Falls ja,
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Angaben zum Unternehmen
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Das Unternehmen wird im Haupterwerb gefiihrt.

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.
Die Grindung erfolgt nicht durch den Zusammenschluss bestehender Unternehmen und nicht im Be-

reich der freien Berufe, sofern ihr iberwiegender Geschéaftszweck auf die entgeltliche Unterneh-
mens- und Rechtsberatung ausgerichtet ist.

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Angaben zum Erhalt von Leistungen durch andere Stellen

Es besteht der Leistungsbezug von Arbeitslosengeld Il (SGB 11).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Es besteht der Leistungsbezug von Einstiegsgeld (SGB II).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Es besteht der Leistungsbezug von Arbeitslosengeld | (SGB Ill).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Es besteht der Leistungsbezug des Griindungszuschusses (SGB Ill).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Es besteht der Leistungsbezug gem. Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Angaben zu Nebeneinkiinften

Es bestehen Nebeneinkiinfte aus nicht sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnissen
(Minijobs).

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Es bestehen Nebeneinkiinfte aus sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnissen.

O Ja, trifft zu. O Nein, trifft nicht zu.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner gemachten Angaben
im Teilnehmerfragebogen. Sollten sich Anderungen in meinen persénlichen Verhiltnissen ergeben,
die Auswirkungen auf die Zahlung der Hilfen zur Existenzgriindung haben, so teile ich diese dem Mal3-
nahmetrdger unverziiglich mit. Zudem bestatige ich, dariiber aufgeklart worden zu sein, dass ich aus-
gezahlte finanzielle Hilfen ggf. zuriickzahlen muss, sofern ich der o.g. Mitteilungspflicht nicht nach-
komme.

Mit meiner Unterschrift stimme ich auBerdem der Speicherung und Verwendung meiner Daten zum
Zweck der Organisation und Durchfiihrung der QualifizierungsmafRnahme zu.

Ort, Datum Unterschrift



