‘Checkliste 1: Geschaftskonzept/Businessplan ?
“ Der nebenstehende Frogenkcrtalog hilft Ihnen,

1. Geschiftsidee einen Busfnessplan zu erarbeiten. Er kann
: . : S notwendigerweise nur einen Orientierungs-

Was ist Ihre Geschiftsidee [Produkt Dder Dlenstlelstung]? o rahmen vorgeben. Erweitern Sie ihin deshalb
Welchen Nutzen hat Ihr Angebot? . o o um Fragen und Gesichtspunkte, die fir thre
Wie bekannt ist Ihr Produkt/lhre Dienstleistung? - Geschiiftsidee von Bedeutung sein kbnnen.
Welchen Service bieten Sie? - B i
Was bieten Sie im Unterschied zu anderen Wettbewerbern? o {Ubrigens: Die gesonderten Checklisten
~ Warum soll jemand Ihr Produkt/Ihre Diensticistung kaufen? Investitionsplan, Liguiditdtsplon und

o == B S Rentabilitétsvorschou sind Bestandteil des
2, Persdnliche Voraussetzungen Businessplans.)

Welche schulische bzw. berufliche Ausbildung haben Sie?

Welche Fahigkeiten haben Sie (nicht), um ein Unternchmen zu fiihren?
Besitzen Sie ausreichende kaufmannische Kenntnisse? N

Ist Ihre berufliche Qualifikation fiir eine Selbststindigkeit ausreichend?
Welche Erfahrungen haben Sie in der Branche I'hres Unternehmens?

_ Welche finanziellen Verpflichtungen haben Sie?

_Wie ist es um Ihre Gesun eit bestellt?

Wer hilft lhnen bei Krankhe|t oder Unfall?

Unterstutzt Ihr Partner Ihr Geschéftsvorhaben?

3. Markteinschitzung

Welche Kunden sprechén Sie an?
Kennen Sie die Wiinsche Ihrer Kunden?
~ Wie groB ist das Marktvolumgn dieser Zielgruppe? B
Wie (mit welchen Mafinahmen) erreichen Sie diese Z|e|gruppe?

Welche Kosten veranschlagen Sie fiir Ihre Marketingaktivititen?
_Sind Sie von wenigen GroBkunden abhiingig?

~Haben Sie schon Kundenkontakte?

Kennen Sie fiir Ihren Markt Betriebsvergleichszahlen der Kammern oder Verbiinde?

4. Wettbewerbssituation
Treten Sie als einziger Anbicter in einem neuen oder als zusitzlicher in einem bereits bestehenden Markt auf?
Wer sind lhre Konkurrenten? o
_Welchen Service bieten Sie zu welchen Preisen?

Wo ist Ihre Konkurrenz besser,’sch\echter als Sie?
Wie kéinnen Sie lhren Kunden mehr Nutzen bieten? B

5. Produktions- lDlenstIelstungsfa ktoren

WIE wcllen Sle I

Betnehs;:mzcsse strukturieren (vom Emkauf uber die HersteHung bis zum Vertrlebl’

Welche Materialien, Maschinen, Einrichtungen brauchen Sie zur Herstellung Ihres Produktes bzw. zur
_ Bereitstellung Ihrer Dienstleistung?

Was bendtigen Sie zum Vertrieb lhres Produktes/lhrer Dienstleistung?

Wie stellen Sie Ihre Bevorratung sicher?

Welche Mitarbeiter mit welchen Qualifikationen bendtigen Sie fiir welche Zeitraume?

Welche Teilleistungen kinnen Sie bei Lleferanten einkaufen?

6. Standortwahl
Welche Bedingungen muss der Standort erfiillen?
Kennen Sie gemgnete Standorte?

7 Zukunftsaussmhten

Welche Ziele haben Sie sich fiir Inre Firma gesetzt?

_Mit welchen MaBnahmen wollen Sie diese Ziele errewhen? .

Wie kéinnte drc Entwicklung Ihrer Branche aussehen? )
Wie wird sn;h die Nachfrage nach lhrem Angebot entwickeln?
Rechnen Sie mit mehr Konkurrenten in lhrem Markt? )
Wie reagieren Sie auf negative Markt—]Nachfragever'a‘nderungen_?‘ ]
Gibt es vergleichbare Branchen, die Orientierungshilfe bieten?

8. Weitere wichtige Aspekte

. Rechtsfo.rm: Welche Rechtsform soll Ihr Unternehmen haben? - 1 ]
_ Welche Gesellschafterstruktur planen Sie? . 1sen0e ka
Bei mehreren Geseilschaﬂern Wer Gibernimmt welche Funkt ionen im Untemehmen? g
e W__ﬂekhe Genehmigungen brauchen Sie fir Ihren Betrieb? - o BANKENGRUPPE
Bendtigen Sie fiir Ihre Tétigkeit eine spezielle Zulassung?

Flachen/Raume: Wik viel Gewerbefliche (Rdume) bendtigen Sie? - - KfW Bankengruppe

Genehmig

Kennen Sie die marktiiblichen Preise dafiir? ) PalmengartenstralBe 5-9
~ Haben Sie sich nach mietglinstigen Flachen (z B.in kummunalﬁn Gewerbeparks] crkundlgt. .
GEp——— 60325 Frankfurt am Main
___\_/g:_r_sg;htrunge_n © Welche Versicherungen bendtigen Sie fiir [hren Betneb_?_ i SR P
~ Welche Versicherungen sollten Sie re Familie abschlieBen? : i Infocenter der KFW
Wie sichern Sie als Selhststandlger Ihre Mtersversorgung? 0800 5399001

" Kostenfreie Rufnummer



Hinweis: Sie finden diese Checkliste als interaktives PDF unter www.kfw.de/Checkliste

Checkliste 2: Investitionsplan

“

Wie viel Geld brauchen Sie fiir Ihre Unternehmensgriindung?
Mithilfe des Investitionsplans ermitteln Sie, wie hoch Ihr Kapitalbedarf ist.

Investitionen

Gewerbliche Baukosten

Maschinen, Gerite
Einrichtungen, Biiroausstattung

Fahrzeuge
Ubernzhme/Kauf von Unternehmensanteilen
Einmalige Patent-, Lizenz-, Franchisegebiihr

MarkterschlieBungskosten

« Kosten fiir extern erworbene Beratungsdienstleistungen, die einmalige Informationserfor-
dernisse bei der ErschlieBung neuer Mirkte oder Einfiihrung neuer Produktionsmethaden
sicherstellen

» Kosten fiir erste Messeteilnahmen

Zwischensumme Investitionen
(Berechnungsgrundiage fiir die Investitionsforderdarlehen der KFW,
. B. ERP-Kapital fiir Griindung, ERP-Regionalfdrderprogramm)

Betriebsmittel
Summe der Positionen 4.1 bis 4.15 der Checkliste 3 - Rentabilitétsvorschau

Gesamtsumme Kapitalbedarf

KfW Bankengruppe
Palmengartenstrafie 5-9

60325 Frankfurt am Main
Infocenter der KW 0800 5339001*

* Kostenfreie Rufnummer

kfw

BANKENGRUPPE



Hinweis: Sfe finden diese Checkliste als interaktives PDF unter www.kfw.de/Checkliste

Checkliste 3: Rentabilitdtsvorschau

%

Alle Betrdge in TEUR und ohne MwSt. . Geschiftsjahr 1 Geschiftsjahr 2 Geschéftsjahr 3
1. Nettoumsatz
. 2.  Wareneinsatz

= 3: Rbh;ftragiRohge;';r}nn
.. 4.  Aufwendungen
4.1 Pérsonalkc;s;ten (inkl. Lohn- und Lohnnebenkostén)
4.2 Miete .
43 Heizung, Strom, Wassér, G-as;-
4.4 Werbung - -
. -4.5 K;aftfa_f;rzeurgkaéten_

4.6 Reisekosten
;47.77 Te-l.é-f.oﬁ, Fé;(,ﬁlnternet
49 .Verpackung -----

4.10 Reparaturllﬁsféndhéltung

411 Versicherungen®

4.12 VBeitréige (z. B. Kammem,Fachvcrbande]m " n 7
. 413 Leasing 7
4.14."E%L-l.chﬂ}hrungskosten, Beratung

4.15 Sonstige Aufwendungen

Summe Aufwendungen

= 5. Ergebnis (vor Steuern, Abschreibungen und Zinsen)

. . 6. ifnsen B )
/7 Iriiirrlil;trnrmme.ﬁ: und Geﬁerbesteuer

7=7 8.._. Jahrés[iberschussl-deﬁzit*; -

4 9. Tigug

/. 10. Private Versicherungen*** |

= 11. Verfiigbares Einkommen

" Z. B. Betriebshaftpfiicht, Feuer, Glas, Wasser
" Dhne Berlicksichtigung der AfA
*** Z. B. Kranken- und Pfiegeversicherung, private Altersvorsorge, Unfallversicherung

KfW Bankengruppe
PalmengartenstraBe 5-9

60325 Frankfurt am Main ka

Infacenter der KFW 0800 5399001+ i BANKENGRUPPE

4 Kostenfreic Rufnummer
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