Erstgesprach Starthaus Social Entrepreneur

Persénliche Daten

Vorname Name Datum
StraRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail
Geschlecht
Bitt wahlen
Unternehmung € auswanie
Standort
Vorhabensbeschreibung Bedarfe (konkrete Frage, Erlduterung Problemlage)
Bitte auswahlen Bitte auswahlen
Wirtschaftszweig Kategorie

Bei bestehenden Unternehmen bis fiinf Jahre nach Griindung

Firmennname Geschaftsfuhrer:in
Firmenanschrift (StraRe, Hausnummer) PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail

Namen der Gesellschafter:innen

Anzahl Mitarbeiter:innen Umesatz des letzten Jahres ggf. Bilanzsumme
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