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Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme am Unternehmerinnenbrief NRW

Name

Vorname
Mitunternehmerlin Name
Name des Unternehmens
Branche

Rechtsform

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Internet

[_] Ich mache mich selbststandig

[ ] Ich méchte expandieren
Grindungsjahr:
Zahl der Beschaftigten
Umsatz/ Jahr 200.

Datum Unterschrift

Vorname
davon in Vollzeit in Teilzeit
200.
€ €

Ministerium fir Gesundheit,
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Personliche Angaben
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Welche Beratungen haben Sie zur Vorbereitung auf Ihr Vorhaben wahrgenommen? Uber welchen
Zeitraum?

Haben Sie sich schon mit anderen Selbststéndigen Uber Ihr Vorhaben ausgetauscht bzw. sind Sie
Mitglied eines Netzwerkes oder Verbandes?

[] ja

|:| In welchen Netzwerken, Verbanden?
|:| nein

Ist dies |hre erste Griindung/lhr erstes Unternehmen?
IE!
|:| nein

Angaben zum Unternehmen

Wie finanzieren Sie lhr Vorhaben?

|:| Eigenmittel
|:| Fremdmittel
|:| offentliche Finanzierungshilfen

Planen Sie, Auftrage gemeinsam mit anderen Unternehmen zu erfillen oder besteht bereits eine oder
mehrere Kooperation(en)?

[] ja

|:| In welchen Geschaftsbereichen?

|:| Aus welchen Branchen stammen lhre Kooperationspartnerlnnen?

|:| nein
Ministerium fir Gesundheit,
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Allgemeine Angaben

Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Mordrhein-Westfalen




U=BRIEF

UL L.]cl[(_l'lﬂ(_l nr 'I{l._,l

Auf den Unternehmerinnenbrief NRW wurde ich aufmerksam durch

Veranstaltung

Messe

Zeitungsartikel

Anzeige

Plakat

Faltblatt

Internet
(Beratungs-)Institutionen
Bekannte, Freunde
Sonstiges

N

Bitte fligen Sie der Bewerbung folgende Unterlagen bei:

- Lebenslauf

- Konzept mit Investitionsplan
- Liquiditatsplan

- Rentabilitdtsvorschau

Vielen Dank fiir lhre Angaben!
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