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BERATUNGSTAG 
 
Beratungstermin am:  um:  Uhr (wird von der WFG Vulkaneifel mbH ausgefüllt) 

 

Wir bitten Sie, dieses Formblatt nach Möglichkeit vollständig ausgefüllt per Mail oder Fax an die WFG Vulkaneifel zu 
übermitteln. 
 

Angaben zum Unternehmen 

 Firma:  

Ansprechpartner:  

Betriebsanschrift:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

Begleitende Personen (Name:)  

Rechtsform:  

Branche:  

Gesellschafterstruktur:  
Bei Mehrpersonengesellschaften:  
Anteil am Gesellschaftskapital?  

Geschäftsführung:  
Unternehmen besteht seit / wird gegründet 
am:  

Erste Existenzgründung am:  
Anzahl der unbefristeten Dauerarbeitsplätze 
vor dem Vorhaben im Unternehmen:  

Anzahl der unbefristeten Dauerarbeitsplätze 
nach dem Vorhaben im Unternehmen:  

 

Angaben zum Investitionsvorhaben 

 Investitionsort mit PLZ:  
 

Wenn es sich um eine Gründung handelt, dann um: 

Neugründung Franchise Nachfolge/Geschäftsübernahme 

Beteiligung Kapitalbedarf in der Anlauf- und Wachstumsphase 

 

Kurzbeschreibung des Investitionsvorhabens 
 

 

Kontakt 
Wirtschaftsförderungsgesellschaft Vulkaneifel mbH  
Mainzer Str. 24 
54550 Daun 
Telefon: 06592/93 32 04 
Telefax:  06592/93 36 200 
Ansprechpartner: Frau Angelika Gerhartz 
E-Mail: angelika.gerhartz@vulkaneifel.de 
Internet: www.wfg-vulkaneifel.de 
 

mailto:angelika.gerhartz@vulkaneifel.de
http://www.wfg-vulkaneifel.de/
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Investitionsplan in Euro 

 Grunderwerb  

Bauliche Investitionen  

Übernahmepreis (ohne Grunderwerb)  

Immaterielle Wirtschaftsgüter  

Maschinen/Geräte/Einrichtungen  

Fahrzeuge: PKW  

Sonstige Kfz  

Warenlager  

Betriebsmittel  

Sonstiges  

Gesamt  

- Hiervon gebrauchte Wirtschaftsgüter  
 
 

Ist Eigenkapital vorhanden? Wenn ja, in welcher Höhe?  
Haben Sie bereits öffentliche Fördermittel für dieses 
Vorhaben beantragt? Wenn, ja welche?  

Haben Sie bereits vor dieser Maßnahme 
Finanzierungshilfen von öffentlichen Stellen erhalten? 
Wenn ja, welche? 

 

Hat bereits ein Finanzierungsgespräch mit einem 
Kreditinstitut stattgefunden? Wenn ja, welche ist die 
vorges. Hausbank? 

 

Fand bereits eine Beratung durch eine Unternehmens- 
oder Steuerberatung und/oder die Kammer statt?  

 
Gegebenenfalls Anlagen: 

Investitionsplan Finanzierungsplan Umsatz- und Ertragsvorschau 

Liquiditätsplan Sonstige Anlagen 

  
Bitte beachten Sie 
 
Die Termine des Beratungstages stehen nur begrenzt zur Verfügung. Deshalb bitten wir bei Absagen um rechtzeitige 
Information unseres Hauses (Tel.: 06592/93 32 04), damit die Termine noch anderweitig vergeben werden können.  
 
Wir behalten uns vor, dass ursprünglich als Präsenztermine vereinbarte Gespräche kurzfristig nur als Telefon-  
oder Videokonferenz stattfinden. Sollte dies bei Ihrem Termin der Fall sein, erhalten Sie rechtzeitig Bescheid. 
 
Es wird bestätigt, dass die im Merkblatt Datenschutz enthaltenen Datenschutzinformationen der ISB und die 
Datenschutzinformationen der am Beratungstermin beteiligten ISB-Partner zur Kenntnis genommen wurden. 
 

 

     
Datum Ort Unterschrift 

 

https://isb.rlp.de/fileadmin/user_upload/Foerderprogramme/Merkblatt_Datenschutz/Datenschutzinformation.pdf

	Beratungsdatum: 
	Beratungsuhrzeit: 
	Firma: 
	Ansprechpartner: 
	Betriebsanschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	Begleitende Personen: 
	Rechtsform: 
	Branche: 
	Gesellschafterstruktur: 
	Anteil Gesellschaftskapital: 
	Geschäftsführung: 
	Gründungsdatum: 
	Existenzgründungsdatum: 
	Anzahl Dauerarbeitsplätze vorher: 
	Anzahl Dauerarbeitsplätze nachher: 
	Investitionsort: 
	Neugründung: Off
	Beteiligung: Off
	Franchise: Off
	Kapitalbedarf: Off
	Nachfolge: Off
	Beschreibung Investitionsvorhaben: 
	Grunderwerb: 
	Gebrauchte Wirtschaftsgüter: 
	Bauliche Investition: 
	Übernahmepreis: 
	Immaterielle Wirtschaftsgüter: 
	Maschinen: 
	PKW: 
	Kfz: 
	Warenlager: 
	Betriebsmittel: 
	Sonstiges: 
	Gesamt: 0
	Eigenkapital: 
	Beratung: 
	Beantragte Fördermittel: 
	Öffentliche Finanzierungshilfen: 
	Hausbank: 
	Investitionsplan: Off
	Liquiditätsplan: Off
	Sonstiges Anlagen: Off
	Finanzierungsplan: Off
	Umsatzvorschau: Off
	Unterschriftsdatum: 
	Ort: 


