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Stellungnahme der fachkundigen Stelle zur 
Tragfähigkeit des geplanten Vorhabens

Europäischer Sozialfonds Plus (ESF Plus) im Freistaat Sachsen
Richtlinie Gleichstellung im Erwerbsleben - Gründerinnenprämie

Antragstellerin
Name, Vorname

bzw. Firma

Bewertung durch die fachkundige Stelle 
Anerkannte fachkundige Stellen sind die sächsischen In-
dustrie- und Handelskammern, die Handwerkskammern, die 
berufsständischen Kammern oder die für die Branche, in 
der die Gründung erfolgen soll, zuständigen Fachverbände 
sowie Kreditinstitute.

Zur Gründungsperson
Die Voraussetzungen für das Existenzgründungsvorhaben 
sind gegeben
– in fachlicher und branchenspezifischer Hinsicht
   ja    nein

– in kaufmännischer und unternehmerischer Hinsicht
   ja    nein

Zum Vorhaben
Die Geschäftsidee ist hinreichend erläutert
   ja    nein

Die beabsichtigte Zielgruppe lässt die Akzeptanz erwarten
   ja    nein

Der gewählte Standort lässt die Tragfähigkeit der Gründung 
auch zukünftig erwarten
   ja    nein

Die Umsätze wurden realistisch eingeschätzt
   ja    nein

Das Betriebsergebnis wurde realistisch eingeschätzt
   ja    nein

Der Kapitalbedarf sowie das Finanzierungskonzept erschei-
nen realistisch
   ja    nein

Die geplante Existenzgründung unterliegt besonderen Zulas-
sungsvoraussetzungen (z. B Konzessionen, Eintragung ins 
Handelsregister, in die Handwerksrolle u. ä.):
   ja    nein
Wenn ja, bitte bei Bemerkungen ergänzen, welche.

Gesamteinschätzung
Das Unternehmen ist so angelegt, dass es als Haupterwerb 
geführt werden kann
   ja    nein

Das zu erwartende Einkommen aus dem Unternehmen kann 
der Gründungsperson voraussichtlich eine ausreichende Le-
bensgrundlage bieten
   ja    nein

Der Aufbau einer tragfähigen Gründung erscheint insgesamt 
realisierbar
   ja    nein

Vorhabensort
Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Bemerkungen/Empfehlungen (Bitte ggf. gesondertes Blatt verwenden.)
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