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 Nachweis der spezifischen, fachlichen und persönlichen Eignung des Beratenden  

 
im Förderprogramm ego.-START (Förderperiode 2021-2027) 

(Nachweis der Erfüllung der Zuwendungsvoraussetzung gem. Ziffer 4.5.3 der Richtlinien über die 
Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von Unternehmensgründungen RdErl. des MWL vom 1. Juli 2023) 

 

 

 

 

 1. ANGABEN DES BERATENDEN  

 1.1 Angaben der Beraterin/des Beraters   

  
 

Frau  
 

Herr 
Name, Vorname 

 
 

Geburtsdatum 

 
 

 

 Als Berater tätig seit  
 

  

 1.2 Angaben zum Beratungsunternehmen  

 
Firma lt. Handelsregister bzw. Unternehmensbezeichnung 

 
 

Gründungsdatum 

 
 

 

 
Straße, Hausnummer 

 
 

Vorwahl/Rufnummer 

 
 

 

 
PLZ 

     
 

Ort 

 
 

ggf. Ortsteil 

 
 

 

 
E-Mail 

 
 

Telefonnummer 

 
 

 

 

 

 

 2. ANGABEN ZUM BERATUNGSVORHABEN   

 2.1 Kundenangaben  

 
Name, Vorname 

 
 

Geburtsdatum 

 
 

 

 
2.2 Vorhabensbezeichnung 

 

 

Titel des Vorhabens 

 
 

 

 

   

 

 

 3. DEM ANTRAG BEIZUFÜGENDE UNTERLAGEN  

 a) Berufliche Herkunft: Ausbildung, Studium, usw. (Angaben bitte chronologisch nennen, Kopien der Nachweise beilegen)  

 
b) Praktische Berufstätigkeit: Bei welchen Unternehmen oder Beratungsfirmen? Wie lange? In welcher Position? (Angaben bitte 

chronologisch nennen) 
 

 
c) Ggf. themenspezifische Qualifikationen für spezielle Beratungsgebiete (Kopien der Nachweise beilegen) 

 
 

 
d) Referenzen (diese sollten nicht älter als drei Jahre sein) 
 

 

 
e) Lebenslauf 
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f) Erklärung zur Datenverarbeitung (Formblatt der Investitionsbank) 
 

 

 
g) Gesellschaftsrechtliche Unterlagen (Gewerbeanmeldung / HR-Auszug / Gesellschaftsvertrag etc.) 

 
 

 
h) Bei angestellten Beratern: Durch Geschäftsführer des Beratungsunternehmens ausgestellte formlose Vollmacht 
 

 

 

 

 

 UNTERSCHRIFT DER BERATENDEN   

 
Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 
Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 
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