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ThürInG – Fragenkatalog zum Gründermonitoring

A. ANGABEN ZUM [ZUKÜNFTIGEN] UNTERNEHMER / Auszufüllen von allen (Mit-)Gründern! 




   Bitte S. 1 und 2 ggf. als Kopiervorlage verwenden.
1. [voraussichtlicher] Name des Unternehmens:      
2. Geburtsjahr des (Mit-)Gründers:      
3. Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
  weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich

4. Höchster Berufsabschluss:
 FORMCHECKBOX 
  kein Schulabschluss 
 FORMCHECKBOX 
  Schulabschluss

 FORMCHECKBOX 
  Berufsausbildung / Gesellenbrief
 FORMCHECKBOX 
  Techniker 

 FORMCHECKBOX 
  Meister

 FORMCHECKBOX 
  Hochschulabschluss
 FORMCHECKBOX 
  Promotion / Habilitation

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
5. Aus welchen Gründen haben Sie sich selbständig gemacht oder haben dies vor?

 FORMCHECKBOX 
  neue Herausforderung

 FORMCHECKBOX 
  gute Geschäftsidee
 FORMCHECKBOX 
  bessere Verdienstmöglichkeiten 
 FORMCHECKBOX 
  (drohende) Arbeitslosigkeit

 FORMCHECKBOX 
  Wunsch nach Selbständigkeit / Selbstverwirklichung

 FORMCHECKBOX 
  Unzufriedenheit  (z.B. am Arbeitsplatz)

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:     
6. In welcher beruflichen Situation befanden Sie sich unmittelbar vor der Gründung Ihres                 Unternehmens?
 FORMCHECKBOX 
  Vollzeit erwerbstätig











 FORMCHECKBOX 
  Teilzeit bzw. stundenweise erwerbstätig
 FORMCHECKBOX 
  Mutterschafts-/Erziehungsurlaub oder sonstige Beurlaubung 
 FORMCHECKBOX 
  Auszubildender, Lehrling, Umschüler
 FORMCHECKBOX 
  nicht erwerbstätig
 FORMCHECKBOX 
  (Promotions-)Student/in

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
7. Welche Qualifikation befähigte Sie zur Gründung des Unternehmens?

 FORMCHECKBOX 
  hohe Qualität der Hochschulausbildung
 FORMCHECKBOX 
  eigene Arbeitserfahrungen sowie die der anderen Gründer (z.B. Personalerfahrung, Controlling, Marketing etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Rückgriff auf Partner (extern, Familie etc.)
 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
8. Welche typischen Ereignisse erkennen Sie im Gründungsprozess?

	Phase der Gründung
	Schwierigkeiten/Probleme
	Positive Ereignisse

	     

	     
	     


9. Welche Faktoren hatten Sie vor Ihrer Gründung unterschätzt (z.B. Schwierigkeiten bei



 Finanzierung, Entwicklungsaufwand, Marketing….)?

     
10. Wobei hätten Sie gern mehr Unterstützung [gehabt]?
     
11. Was raten Sie anderen Gründern (bitte mindestens ein ganzer Satz)?

     
B. ALLGEMEINE GRÜNDUNGSINFORMATIONEN
Kontaktdaten 

	Firma
	     

	Name(n), Position
	     

	Adresse
	     

	Telefonnummer
	     

	Email
	     


Name(n) der Gründer:

     
12. Wann und an welchem Ort haben Sie Ihr Unternehmen gegründet oder haben dies vor?

	Monat/Jahr





	     

	PLZ, Gründungsort




	     








13. Wieviel Zeit haben Sie benötigt/ werden Sie benötigen von der Idee bis zur Gründung?
Wie lange dauerte die Gründungsvorbereitung und -planung  (Phase zwischen Gründungsentschluss und dem Zeitpunkt der formal-juristischen Gründung)?
 FORMCHECKBOX 
  weniger als 3 Monate











 FORMCHECKBOX 
  3 bis 6 Monate
 FORMCHECKBOX 
  6 bis 12 Monate
 FORMCHECKBOX 
  1 bis 2 Jahre

 FORMCHECKBOX 
  mehr als 2 Jahre

14. Haben Sie 

 FORMCHECKBOX 
  allein gegründet oder dies vor











 FORMCHECKBOX 
  im Team gegründet oder dies vor; mit        Mitgründern (Bitte beachten Sie Teil A des           Fragebogens, den möglichst jeder einzelne Gründer ausfüllen sollte)
Fachlicher Hintergrund der Mitgründer:

     
15. Woher stammt Ihre Geschäftsidee?

 FORMCHECKBOX 
  aus Forschungs- und Entwicklungsaktivitäten an Forschungseinrichtung, 
 Name des Instituts:      
      Projekt (Diplom-, Doktorarbeit etc.):      
 FORMCHECKBOX 
  aus einer bereits bestehenden Unternehmung, nämlich:      
 FORMCHECKBOX 
  aus eigener Tätigkeit / Tüftelei

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
16. In welcher/n Branche(n) ist ihr Unternehmen hauptsächlich tätig?
     
17. Aus welcher Technologie stammt Ihre Innovation?

     
18. In welcher Rechtsform haben Sie Ihr Unternehmen gegründet oder dies vor?

 FORMCHECKBOX 
  Einzelunternehmen
 FORMCHECKBOX 
  GmbH
 FORMCHECKBOX 
  UG
 FORMCHECKBOX 
  GbR

 FORMCHECKBOX 
  OHG

 FORMCHECKBOX 
  KG
 FORMCHECKBOX 
  AG

 FORMCHECKBOX 
  Stille Gesellschaft
 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
19. Aus welchem Grund haben Sie sich (damals) für diese Rechtsform entschieden?

     
20. Welche Rechtsform hat Ihr Unternehmen heute?
 FORMCHECKBOX 
  Einzelunternehmen
 FORMCHECKBOX 
  GmbH
 FORMCHECKBOX 
  UG
 FORMCHECKBOX 
  GbR

 FORMCHECKBOX 
  OHG

 FORMCHECKBOX 
  KG
 FORMCHECKBOX 
  AG

 FORMCHECKBOX 
  Stille Gesellschaft
 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
21. Aus welchem Grund wurde die Rechtsform geändert?

     
22. Wie viele Monate nach Gründung brauchten Sie / werden Sie voraussichtlich brauchen bis zum
a) Markteintritt:      
Monate
b) Break-Even:        Monate

23. Wie viel Umsatz haben Sie in den Geschäftsjahren nach Ihrer Gründung gemacht?

	1. Jahr
	2.Jahr
	3.Jahr

	     
	     
	     


24. Ist Ihr Unternehmen zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch am Markt aktiv?

 FORMCHECKBOX 
  nein, das Unternehmen wurde im Monat/Jahr 
       geschlossen oder aufgegeben, 

weil:      
 FORMCHECKBOX 
  ja, mit der ursprünglichen Gründungsabsicht

 FORMCHECKBOX 
  ja, mit einem geänderten Zweck, nämlich:      
Bitte beachten Sie: Füllen Sie den Fragebogen auch dann weiter aus, wenn Ihr Unternehmen nicht mehr aktiv ist. Beziehen Sie die Fragen in diesem Fall auf das ehemalige Unternehmen.

25. Haben Sie mit Ihrer Idee / Ihrer Gründung an Wettbewerben teilgenommen?
 FORMCHECKBOX 
  nein









 FORMCHECKBOX 
  ja, nämlich 
  Jahr       Landesideenwettbewerb
  Jahr       Strategiewettbewerb
  Jahr       Gründerpreis Thüringen
  Jahr
       Thüringer Elevator Pitch
  Jahr
       Thüringer Gründungsideenwettbewerb
  Jahr
       Ideenwettbewerb Jena-Weimar

  Jahr
       Innovationspreis Thüringen

  Jahr
       sonstige Matchingveranstaltungen, nämlich:      
  Jahr       sonstige: 
  Jahr
       sonstige: 
  Jahr       sonstige: 
C. GRÜNDUNGSFINANZIERUNG

26. Wie hoch war / ist Ihr Kapitalbedarf für das erste Jahr nach Gründung (z.B. um den ersten    Auftrag ausführen zu können)?
Startkapital in €      
27. Wie hoch war / ist Ihr Kapitalbedarf für das zweite Jahr nach Gründung (z.B. um Folgeaufträge  ausführen zu können)?

Kapitalbedarf 2. Geschäftsjahr in €      
28. Wie hoch war Ihr Gesamtkapital für die Gründung?

 FORMCHECKBOX 
  kein Startkapital nötig
 FORMCHECKBOX 
  bis 10.000 €
 FORMCHECKBOX 
  10.000 bis weniger als 50.000 €
 FORMCHECKBOX 
  50.000 € bis unter 500.000 €

 FORMCHECKBOX 
  500.000 € bis unter 1 Mio. €

 FORMCHECKBOX 
  mehr als 1 Mio. €

29. Woher kam das Startkapital, welche Finanzierungsquellen haben Sie für die Gründung            genutzt?
Bitte nennen Sie ungefähre Prozentanteile!

      % eigene Mittel (inkl. Darlehen von Familie und Freunden) 
      % Zuschüsse / Zulagen
      % Kredite / Darlehen von Banken

      % Risikokapital,  aus folgenden Quellen:
      % Öffentliche Beteiligungsgesellschaften (z.B. bm-t, HTGF, KfW, Thüringen Kapital)

      % Private Beteiligungsgesellschaften 

      % Business Angels
      % sonstiges:      
30. Wurden Förderkredite bzw. Bürgschaften genutzt?
 FORMCHECKBOX 
  ja










 FORMCHECKBOX 
  nein
31. Gab es Probleme bei der Finanzierung?









 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, nämlich:
 FORMCHECKBOX 
  hohe Zinsen 
 FORMCHECKBOX 
  schlechte Bonität
 FORMCHECKBOX 
  fehlende Besicherung


 FORMCHECKBOX 
  lange Entscheidungsdauer
 FORMCHECKBOX 
  Kreditsumme zu gering 

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
32. Haben Sie finanzielle Förderangebote in Anspruch genommen?
 FORMCHECKBOX 
  ja










 FORMCHECKBOX 
  nein
Wenn ja: Welche Förderungen haben Sie konkret in Anspruch genommen und wie bewerten Sie diese?

	Förderinstitut/
Förderangebote
	Beurteilung der Förderung
(in Schulnoten)

	Welches Programm? Gründe für die Beurteilung?

	
	  1      2        3       4       5       6
	

	TAB







 FORMCHECKBOX 
  Zuschuss, nämlich:
     
 FORMCHECKBOX 
  Zuschuss, nämlich:

     
 FORMCHECKBOX 
  Zuschuss, nämlich:


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	     
     
     

	EXIST / Go Bio

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	BBT


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	KfW-Förderung

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sonstige Förderprogramme, z.B. des     Bundes bzw. der EU, nämlich:
     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Wenn nein: Warum haben Sie keine Förderangebote in Anspruch genommen?

 FORMCHECKBOX 
  Förderbedingungen nicht erfüllt
 FORMCHECKBOX 
  Beantragung der Förderung zu aufwendig

 FORMCHECKBOX 
  Fördermöglichkeiten waren nicht bekannt (bitte benennen):     
 FORMCHECKBOX 
  Fördermittel nicht benötigt 

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
33. Haben Sie Beteiligungskapital oder eigenkapitalähnliche Mittel akquiriert?
 FORMCHECKBOX 
  ja










 FORMCHECKBOX 
  nein
Wenn ja: Welche Art von Beteiligung haben Sie konkret in Anspruch genommen und wie bewerten Sie diese?

	Institut
	Beurteilung der Förderung
(in Schulnoten)

	Welches Programm? Gründe für die Beurteilung?

	
	  1      2        3       4       5       6
	

	TAB

 FORMCHECKBOX 
  Nachrangdarlehen
(z.B. Thüringen           Kapital)




	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     

	 FORMCHECKBOX 
 bm-t beteiligungs-management thüringen mbH


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Mittelständische Beteiligungsgesellschaft    Thüringen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Venture Capital


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Business Angel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 KfW-Nachrangdarlehen oder KfW Eigenkapital (z.B. ERP Startfonds)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	 FORMCHECKBOX 
 High-Tech-Gründerfonds
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Wenn nein: Warum haben Sie keine Beteiligungsfinanzierung in Anspruch genommen?

 FORMCHECKBOX 
  nicht benötigt
 FORMCHECKBOX 
  kein Interesse an Aufnahme eines offenen oder stillen Gesellschafters

 FORMCHECKBOX 
  Finanzierungsbedingungen wurden von uns nicht erfüllt
 FORMCHECKBOX 
  Gewinnung von Eigenkapitalgebern war uns zu aufwendig

 FORMCHECKBOX 
  Wir haben keinen geeigneten Investor gefunden 

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges      
34. Haben Sie Beratungsangebote zur Gründung in Anspruch genommen?

 FORMCHECKBOX 
  nein









 FORMCHECKBOX 
  ja, in Form von

 FORMCHECKBOX 
  Erstberatung

 FORMCHECKBOX 
  telefonische Beratung
 FORMCHECKBOX 
  Beratungstage / Sprechtage

 FORMCHECKBOX 
  vertiefende Gründungsberatung

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
Wenn ja: Welche Beratungsangebote genau? Wie bewerten Sie diese?

	Institut
	Art und Häufigkeit der Inanspruchnahme in welcher Phase der       Gründung
	Besonderer Fokus   (Finanzierung, 
Businessplan, 
Management, Rechtsfragen…)
	Beurteilung in Schul-noten (1-6)

	Warum beurteilen Sie diese so?

	IHK, HWK


	     
	     
	     
	     

	Arbeitsagentur / 
Jobcenter

	     
	     
	     
	     

	GWT

	     
	     
	     
	     

	STIFT / ThürInG

	     
	     
	     
	     

	ThüBAN – Thüringer Business Angels   Netzwerk

	     
	     
	     
	     

	Business Angel /    anderes Business   Angel-Netzwerk


	     
	     
	     
	     

	Thüringer Hochschul-Gründernetzwerk, bitte Institut(e) benennen:
     

	     
	     
	     
	     

	Thüringer Technologie- und Gründerzentren, z.B.TGZ Gera; 
bitte benennen:
     

	     
	     
	     
	     

	Thüringer Forschungseinrichtungen, z.B. Innovent e.V. Technologieentwicklung Jena ; bitte benennen:

     

	     
	     
	     
	     

	Thüringer Clusterinitiativen, z.B. PolymerMAT e.V.; bitte benennen:

     

	     
	     
	     
	     

	Unternehmensberater

	     
	     
	     
	     

	Steuerberater

	     
	     
	     
	     

	Patentanwalt


	     
	     
	     
	     

	Anderer Unternehmer / Gründer


	     
	     
	     
	     

	Familienmitglied, Freund


	     
	     
	     
	     

	sonstiges:      

	     
	     
	     
	     


Wenn nein: Warum haben Sie keine Beratungsangebote in Anspruch genommen?

     
35. Wie beurteilen Sie folgende Standortfaktoren im Hinblick auf die Gründung Ihres                       Unternehmens (in Schulnoten)?
1


 2


 3


 4


 5


 6
      nicht relevant
Qualität der Infrastruktur



  
   
 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Angebot an Büro-, Labor-,




 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 
 Produktions- und Lagerflächen
Qualität der Forschungsinfrastruktur

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Verfügbarkeit (qualifizierter) Mitarbeiter
 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Gewerbesteuer und kommunale 


 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Abgaben

Mietniveau










 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Angebot von Fremdkapital (Banken) 

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Angebot von Eigenkapital (VC, 

Business Angels etc.)






 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Clustereffekte (Kooperation mit 

anderen Unternehmen, 





 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 
  Synergieeffekte)

Image der Region







 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

Verkehrsanbindung







 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

sonstiges:      








 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

36. Würden Sie heute erneut gründen?  

 FORMCHECKBOX 
  ja, an diesem Standort, weil:

     
 FORMCHECKBOX 
  ja, an einem anderen Standort, weil:

     
 FORMCHECKBOX 
  nein, weil: 

     
D. GESCHÄFTSENTWICKLUNG
37. Wie beurteilen Sie die gegenwärtige Geschäftslage Ihres Unternehmens?

 FORMCHECKBOX 
  gut

 FORMCHECKBOX 
  befriedigend
 FORMCHECKBOX 
  nicht zufriedenstellend 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
38. Wie wird sich Ihr Umsatz Ihrer Ansicht nach im kommenden Jahr entwickeln?

 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 von heute 
      %
auf        %
 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
39. Wie wird sich Ihr Umsatz Ihrer Ansicht nach in den nächsten zwei Jahren entwickeln?

 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 von heute 
      %
auf        %
 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
40. Wie wird sich der Gewinn Ihrer Ansicht nach im kommenden Jahr entwickeln?
 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 von heute 
      %
auf        %
 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
41. Wie wird sich der Gewinn Ihrer Ansicht nach in den nächsten zwei Jahren entwickeln?
 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 von heute 
      %
auf        %
 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
42. Wie wird sich die Mitarbeiteranzahl Ihrer Meinung nach im kommenden Jahr verändern?


 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird sich erhöhen





von heute       auf      




 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird sich verringern

 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird gleich bleiben, heute:      
43. Wie wird sich die Mitarbeiteranzahl Ihrer Meinung nach in den nächsten zwei Jahren          verändern?


 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird sich erhöhen





von heute       auf      





 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird sich verringern

 FORMCHECKBOX 
 Die Anzahl der Mitarbeiter wird gleich bleiben, heute:      
44. Wie wird sich die Geschäftslage Ihrer Ansicht nach im kommenden Jahr entwickeln?
 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
45. Wie wird sich die Geschäftslage Ihrer Ansicht nach in den nächsten zwei Jahren entwickeln?
 FORMCHECKBOX 
  verbessern 

 FORMCHECKBOX 
  gleich bleiben






 FORMCHECKBOX 
  verschlechtern 

 FORMCHECKBOX 
  keine Angabe
E. ThürInG

46. Woher kennen Sie ThürInG?

 FORMCHECKBOX 
  Internet

 FORMCHECKBOX 
  andere Beratungspartner, nämlich:      
 FORMCHECKBOX 
  Veranstaltungen, nämlich:      
 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      
47. Haben Sie die Leistungen des ThürInG in Anspruch genommen?
 FORMCHECKBOX 
  nein



 FORMCHECKBOX 
  ja, in Form von       
48. Haben Sie an Veranstaltungen des ThürInG teilgenommen?
 FORMCHECKBOX 
  nein, weil:
     
 FORMCHECKBOX 
  ja, an:      
49. Welche Art von Veranstaltungen des ThürInG würden Sie sich wünschen?
     
Wir bedanken uns herzlich für Ihre Mithilfe!
PAGE  
Bitte bis 20. Februar 2012, 12.00 Uhr, zurücksenden an ThürInG – Thüringer Netzwerk für innovative Gründungen, c/o Stiftung für Technologie, Innovation und Forschung Thüringen, Peterstraße 1, 99084 Erfurt oder per Mail an eva.aymans@stift-thueringen.de.    Fax.: 0361 – 789 23 46. Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Dr. Eva-Maria Aymans, Coach/Monitoring, Tel: 0361 – 789 23 73. Diesen Fragebogen finden Sie auch im Internet unter www.innovativ-gruenden-thueringen.de
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