
ExiG – Vorgründungsberatung 

Freigegeben vom RKW BW-Berater: 

Vorname: ……………….…….     Name: …………………….……….     

Vorhaben: Neugründung       innovatives Vorhaben   Nachfolge/Beteiligung 

Branche/Geschäftsfeld bei Übernahme zusätzlich Name des betreffenden Unternehmens

(Zukünftiger) Standort in BW: ……………………………………...…….…………………………………… 

Anzahl der (zukünftigen) Beschäftigten: …………       Geplantes Gründungsdatum (M/J): …… …… 

 

Aufgabenstellung (falls abweichend zu o.g. Beratungsinhalten):

(falls bereits bekannt) RKW BW-Fachberater: 

…………………...………………………………………. 
Vorname/Nachname/Ort 

Ich bin damit einverstanden, dass die für die Beratung, sowie für 

Verwaltungs- und Prüfzwecke notwendigen Daten EDV-technisch 

erfasst und verarbeitet werden. Wir weisen Sie auf die Daten-

schutzerklärung hin. (https://www.rkw-bw.de/datenschutz/) 

Ich bestätige folgende kostenlose Beratungsleistungen erhalten zu haben: 

Datum: 

Zeitaufwand (h): 

Tätigkeit: 

………………………………………………. 
Datum, Unterschrift (zu beratende Person)

Bitte zusammen mit vollständig ausgefülltem ESF

Plus Teilnahmefragebogen an beratung@rkw-bw.de 

senden! 
(keine elektronische Signatur) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Ab hier wird vom RKW ausgefüllt!)   A        P 

………………………………………………. 

Datum, Name, Unterschrift

  
Ich bin noch nicht 
selbstständig 

Ich bin bereits im Neben-
erwerb selbstständig 

Ich bin bereits im Voll-
erwerb selbstständig 

Persönliche Voraussetzungen 

Marketing/Vertrieb 

Marktfähigkeit 

Planungsrechnungen

ÜbernahmevorbereitungFinanzierungsvorbereitung und 
Begleitung

Geschäftsmodell 

Businessplan 

Unternehmensbewertung 

Geplante Beratungsinhalte 

geplante Tage (à 8 Stunden): können ggf. durch RKW BW angepasst werden

Anfrageformular ab 01.07.2025
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