Institut für Mittelstandsforschung Bonn


Sehr geehrte Messe-Besucherin, sehr geehrter Messe-Besucher,
[image: image1.wmf]

die öffentliche Gründungsberatung benötigt Ihre Mitarbeit! Die Länder Berlin und Brandenburg möchten ihre Informationsangebote noch stärker auf die Bedürfnisse der Gründerinnen und Gründer ausrichten. Bitte beantworten Sie deshalb folgende Fragen zu Ihrer Gründung bzw. zu Ihren Gründungsvorbereitungen.

Als kleines Dankeschön für Ihre Teilnahme verlosen wir 5 Exemplare des Ratgebers "Immer gute Auftragslage! - Neue Kunden durch Personen-Marketing", von Stephan Gebhard-Seele aus dem Gabler-Verlag. Wenn Sie an der Verlosung teilnehmen möchten, geben Sie bitte Ihre Anschrift an:

Herr/Frau: __________________________________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________________________

Bundesland:  Berlin    Brandenburg   anderes:___________________________________________________

Dürfen wir Sie später noch einmal mit Forschungsfragen ansprechen?



 ja




 nein
Selbstbild von Unternehmerinnen und Unternehmern 

 AUTONR 
Sind Sie zur Zeit selbständig?

  Ja:


- Wann haben Sie gegründet? ____________ (Jahr)


- Wie haben Sie gegründet? 




( Neugründung




( Übernahme des eigenen Familienbetriebes 













( Neuer
Franchisebetrieb

( Übernahme eines Fremdbetriebes



 ( sonstiges:  _____________


- Wie viele Stunden arbeiten Sie im Schnitt pro Woche in Ihrer selbständigen Tätigkeit? _____________________


- Würden Sie für Ihre selbständige Tätigkeit auch mehr Zeit einsetzen (Mehrfachnennung möglich)?



( ja











( später mal


















( nein, wegen familiären Belastungen

( nein, wegen anderen Interessen





( nein, wegen zu hoher Verantwortung

( nein, wegen ________________________________________


- In welcher Branche sind Sie als Selbständiger schwerpunktmäßig tätig? ________________________________


- Würden Sie den Schritt in die Selbständigkeit noch einmal wiederholen? 

( ja

( nein

( weiß nicht


- Empfinden Sie sich gegenüber Ihren Mitarbeitern eher als Chef oder eher als Kollege?



( habe keine Mitarbeiter 
( eher als Chef 
( eher als Kollege
( eher sonstiges, und zwar ____________


- Hat Ihre Geschlechtszugehörigkeit einen Einfluss auf Ihre unternehmerische Tätigkeit?



( nein

( weiß nicht

( ja, welchen? ___________________________________________________


- Gehen Sie noch einer zweiten Erwerbstätigkeit nach?

 ( ja

( nein

(  Nein, ich bin noch nicht selbständig:


- Werden Sie sich demnächst selbständig machen? 
( ja
 eher ja
 weiß noch nicht 
 eher nein
 nein


- Haben Sie schon eine Geschäftsidee? 
 nein

 ja, was?: _________________________________________



- Können Sie bereits angeben, wie Sie gründen werden?



 Neugründung 

 Übernahme

 weiß noch nicht

 sonstiges, und zwar __________________


- Werden Sie die geplante selbständige Tätigkeit als Vollzeit- oder Teilzeitbeschäftigung ausüben?



 Vollzeit



 Teilzeit


 weiß noch nicht


- Üben Sie derzeit eine Erwerbstätigkeit aus? Was trifft auf Sie zu?



 Voll erwerbstätig

 Teilzeitbeschäftigung
 Ausbildung/Umschulung/Studium

 Nicht erwerbstätig

 AUTONR 
Bitte geben Sie folgende Angaben zu Ihrer Person an:


Familienstand
Alter
Geschlecht
Nationalität
Kinderzahl

Ihre Angaben:








 AUTONR 
Nennen Sie bitte Ihren höchsten Schulabschluss? 



Volks-/Hauptschule 

POS/Mittlere Reife/ Realschule

(Fach-)Hochschulreife, Abitur



Kein Schulabschluss 

Sonstiges:_________________________________________________
 AUTONR 
Nennen Sie bitte Ihren Berufsabschluss/Ihre Berufsabschlüsse (Mehrfachnennung möglich):



Keine Berufsausbildung

Meisterprüfung

Berufsausbildung/Lehre



(Fach-)Hochschulabschluss

Sonstiges, und zwar: ______________

 AUTONR 
Haben Sie vor Ihrer Gründung/Gründungsvorbereitung Branchenerfahrung für Ihre selbständige Tätigkeit gesammelt?         Ja          Nein
 AUTONR 
Waren Sie in der Vergangenheit schon mal selbständig?





Nein 



Ja, die vorherige Gründung war erfolgreich

Ja, aber vorherige Gründung war nicht erfolgreich

 AUTONR 
Sind oder waren Ihre Eltern selbständig?      Ja              Nein
 AUTONR 
Wie wichtig waren für Sie persönlich die folgenden Gründe, die Selbständigkeit vorzubereiten oder darüber nachzudenken?




sehr wichtig

völlig unwichtig


1
2
3
4
5

Drohende oder bestehende Arbeitslosigkeit
.......
(
(
(
(
(
Ansehen in der Öffentlichkeit
.......
(
(
(
(
(
Bessere Verdienstmöglichkeiten
.......
(
(
(
(
(
Sicherung des (Familien-)Unternehmens
.......
(
(
(
(
(
Unabhängigkeit/Eigenständigkeit
.......
(
(
(
(
(
Selbstverwirklichung
.......
(
(
(
(
(
Unzufriedenheit in der abhängigen Beschäftigung
.......
(
(
(
(
(
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
.......
(
(
(
(
(
Gesellschaftliche Gründe, z.B. die Schaffung von Arbeitsplätzen
.......
(
(
(
(
(
Sonstige Gründe (Bitte eintragen): 
____
(
(
(
(
(
 AUTONR 
Wie wichtig sind für Sie folgende Eigenschaften für den Erfolg Ihrer eigenen Gründung oder Gründungsvorbereitung?




sehr wichtig
völlig unwichtig


1
2
3
4
5

Organisationstalent
.......
(
(
(
(
(
Leistungsbereitschaft
.......
(
(
(
(
(
Kreativität
.......
(
(
(
(
(
Durchsetzungsvermögen
.......
(
(
(
(
(
Einen Blick für Chancen und Entwicklungen haben
.......
(
(
(
(
(
Kooperationsbereitschaft
.......
(
(
(
(
(
Belastbarkeit
.......
(
(
(
(
(
Verhandlungsfähigkeit
.......
(
(
(
(
(
Verantwortungsbewusstsein
.......
(
(
(
(
(
Sonstige Eigenschaften (Bitte eintragen):
____
(
(
(
(
(
 AUTONR 
Nehmen Sie bitte zu folgenden Aussagen Stellung:




stimme ich zu
stimme ich nicht zu



1
2
3
4
5

Ich will gute Gewinne machen

(
(
(
(
(
In unserer Gesellschaft müssen alle schauen, dass sie auf einen grünen Zweig kommen

(
(
(
(
(
Der Staat tut zu wenig, um die Selbständigkeit zu fördern

(
(
(
(
(
Hohe staatliche Belastungen treiben viele in die Schwarzarbeit

(
(
(
(
(
Im Vergleich mit anderen habe ich nicht das erreicht, was mir zusteht

(
(
(
(
(
Dem Erfolg werde ich alles andere unterordnen

(
(
(
(
(
Wenn ich im Leben auf Schwierigkeiten stoße, zweifele ich oft an meinen Fähigkeiten

(
(
(
(
(
Ich habe wenig Kontrolle über die Dinge, die in meinem Leben passieren

(
(
(
(
(
Ich trete heute selbstbewusster auf als früher

(
(
(
(
(
Ich will wie eine Unternehmerin / ein Unternehmer behandelt werden

(
(
(
(
(
Für mich ist / war es ohne Probleme möglich, ausreichend Startkapital zu beschaffen

(
(
(
(
(
Es macht mir Freude, andere anzuleiten

(
(
(
(
(
Ich habe Angst, als Unternehmerin / als Unternehmer zu scheitern

(
(
(
(
(
 AUTONR 
Fühlen Sie sich selbst als Unternehmer/als Unternehmerin? 


Ja, uneingeschränkt
Nein, auf keinen Fall



1
2
3
4
5



(
(
(
(
(
 AUTONR 
Wie wichtig sind die nachfolgenden Bereiche für Ihr Wohlbefinden und Ihre Zufriedenheit?





sehr wichtig 

völlig unwichtig


1
2
3
4
5

Die Partnerschaft
.......
(
(
(
(
(
Die Arbeit
.......
(
(
(
(
(
Die Familie
.......
(
(
(
(
(
Der Freundeskreis
.......
(
(
(
(
(
Das Einkommen
.......
(
(
(
(
(
Der Erfolg im Beruf
.......
(
(
(
(
(
Die Freizeit
.......
(
(
(
(
(
 AUTONR 
Wo sind Sie aufgewachsen?


(
In der ehemaligen DDR


(
In der Bundesrepublik Deutschland bzw. Berlin/West


(
Im Ausland
 AUTONR 
Wo ist der Sitz Ihres Unternehmens bzw. wo soll der Sitz ihrer Gründung liegen? 

(
Berlin 


(
Brandenburg 


(
Anderes Bundesland:_____________________________________
 AUTONR 
Wenn Sie gründen wollen, in welchem Zeitraum? 


 in 6 Monaten             


 in 7 bis 12 Monaten             


 später


 weiß noch nicht 

 AUTONR 
Müssen bzw. müssten Sie für Ihr Vorhaben Kredite aufnehmen? 




 Ja
      Nein

 AUTONR 
Belasten Schulden aus einer vorherigen Selbständigkeit die aktuelle Gründung? 



Ja
        Nein

 AUTONR 
Wo haben Sie Information und Beratung zum Thema Gründung und Unternehmertum gefunden?

(
Industrie- und Handelskammer IHK


(
Handwerkskammer HWK 


(
Arbeitsamt/-agentur


(
Wirtschaftsverband, -verein 


(
Technologie Coaching Center TCC Berlin


(
ZukunftsAgentur Brandenburg ZAB


(
Sonstige Wirtschaftsförderungseinrichtung


(
Kommunale Stelle (Gewerbeamt etc.) 


(
Private Berater (Steuerberater, Unternehmensberater)


(
Investitionsbank IBB oder ILB


(
KfW Mittelstandsbank (früher DtA)


(
Hausbank 


(
Anderes, was? ___________________________________________

 AUTONR 
Haben Sie/Werden Sie zur Gründung eine Förderung der Bundesagentur für Arbeit erhalten/bean​tragen?


(
Ja, Überbrückungsgeld



(
Ja, Existenzgründungszuschuss für Ich-AG


(
Nein, auf keinen Fall



(
Weiß nicht

 AUTONR 
Unternehmer/Unternehmerin sein bedeutet für mich persönlich (Bitte kurz beschreiben):

_______________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________

Bitte beantworten Sie noch die nachfolgenden Fragen zur 
Messeveranstaltung deGUT 2004:
 AUTONR 
Wie sind Sie auf die deGUT aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung möglich)


(
Internet
(
Anzeigen



(
Plakate
(
Flyer


(
Rundfunk/Fernsehen
(
Presseberichte



(
Mund-zu-Mund-Propaganda

 AUTONR 
Welche Angebote auf den deGUT sind für Sie von besonderem Interesse? 


(Mehrfachnennung möglich)


(
Rahmenprogramm mit Talkrunden



(
Seminare/Workshops



(
Stände/Informationsmaterial



(
Individuelle Beratung 


(
Kontakte knüpfen

 AUTONR 
Wie beurteilen Sie die Qualität der Seminare?

a, Inhalt..............
( sehr gut
( gut
( befriedigend
( schlecht
b, Referenten.....
( sehr gut
( gut
( befriedigend
( schlecht

Welche Themen haben Sie vermisst? _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 AUTONR 
Wie beurteilen Sie das Angebot zur individuellen Beratung?


( sehr gut
( gut
( befriedigend
( schlecht
 AUTONR 
Was haben Sie auf der Veranstaltung deGUT vermisst?


_______________________________________________________________________________________________
 AUTONR 
Sind Sie durch die deGUT Ihrem Vorhaben für die Gründung oder Unternehmenserweiterung näher gekommen?


(
Ja, warum? ___________________________________________________________________________________


(
Nein, warum nicht?_____________________________________________________________________________

 AUTONR 
Würden Sie die deGUT weiterempfehlen?


(
Ja, warum?___________________________________________________________________________________


(
Nein, warum nicht?_____________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

Den Fragebogen können Sie bei den Hostessen oder in Halle 12 am Stand 1232 A 

(Übergang zum Großen Stern) abgeben. 

Und nicht vergessen: Wir benötigen Ihre Adresse, damit Sie am Gewinnspiel teilnehmen. 

Alle Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.
















