
 

A) Angaben zum Businessplan Phase 2 
  
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
  

Die Geschäftsidee ist folgender Branche zuzuordnen: 
_____________________________________________________________________  

 

Bei der vorgestellten Geschäftsidee handelt es sich um:  

❑  Produktion ❑  Dienstleistung ❑  Forschung/Entwicklung 
❑  Sonstige: __________________________________________________________  
 
Kurzbeschreibung der Geschäftsidee (max. 390 Zeichen):  
 
 
 
 
 
 
 

Handelt es sich um den Businessplan eines schon bestehenden Unternehmens? 

❑ ❑  Ja (Gründung erfolgte am (TT.MM.JJJJ): _____________in ____________) 
                                               Datum                                   Ort       
                 ❑  Gewerbeanmeldung ❑  Handelsregistereintrag 

 
Beabsichtigen Sie eine Ausgründung aus einem bestehenden Unternehmen mit 
abweichendem Produktangebot, Herstellungs- oder Vertriebsverfahren? 

❑  Nein ❑  Ja 

 
Haben Sie an einem weiteren Gründungs- bzw. Businessplanwettbewerb teilge-
nommen? 

❑  Nein ❑  Ja (Wettbewerb/Jahrgang: __________________________) 

    (Prämierung: ___________________________________) 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben und versichere, dass die einge-
reichten Ideen aus unserem Gründungsteam hervorgegangen sind. 
 
______________________              _________________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift Team-Kontaktperson (Definition Kontaktperson  
                siehe Formblatt C) 



B) Verfahrensablauf und Hinweis nach § 12 Datenschutzgesetz NW: 
 
 Teamname: ____________________________Team-ID: ___________
 
Der von Ihnen abgegebene Businessplan wird durch start2grow (ohne diese Formblät-
ter und die von Ihnen beigefügten Lebensläufe - also ohne weitere Hinweise zu Ihrer 
Person) an die Gutachter/-innen weitergeleitet. Das Executive Summary leitet 
start2grow - ebenfalls ohne Hinweise zu Ihrer Person - an Kapitalgeber/-innen zur Er-
stellung eines Kurzgutachtens weiter. Es besteht damit für Sie die Möglichkeit, eine völ-
lig anonyme Beurteilung durch die Gutachter zu erhalten, wenn Ihr Businessplan keine 
personenbezogenen Daten enthält. Inhaltlich sollten zwar (z.B. beim Thema „Manage-
ment und Schlüsselpositionen“) Angaben zu Alter, beruflichem Werdegang, Erfahrun-
gen und Fähigkeiten  gemacht werden, personenbezogene Daten wie Namen, Anschrift 
etc. müssen jedoch nicht angegeben werden. Es liegt in Ihrer Entscheidung, ob Sie ei-
nen Businessplan mit personenbezogenen Daten oder in anonymisierter Form einrei-
chen. 
 
Nach Abschluss der gutachterlichen Beurteilung übermittelt start2grow den jeweiligen 
Gutachter(inne)n Namen und Erreichbarkeitsdaten des Gründungsteams zur Kontakt-
aufnahme. Sie erhalten durch die Gutachter/-innen ein persönliches Feedback, das Ih-
nen individuelle Anregungen zur Optimierung Ihres Businessplans geben soll. 
 
Basierend auf der Begutachtung der Businesspläne nach einheitlichen Kriterien werden 
durch start2grow die Businesspläne mit der höchsten Bewertung und die Teamnamen 
der betreffenden Gründungsteams an die Jury übermittelt. Nur in Phase 2 des Grün-
dungs-wettbewerbs werden die jeweiligen Gründungsteams außerdem zu einer persön-
lichen Präsentation ihrer Geschäftsidee zur Jurysitzung eingeladen. 
 
Die Jury trifft die endgültige Entscheidung über die Vergabe der Wettbewerbspreise. 
Die Preisverleihung findet im Rahmen einer öffentlichen start2grow-Veranstaltung 
statt. Informationen über die Preisträger/-innen (Name und Kontaktdaten der Team-
Ansprechperson sowie die Kurzbeschreibung der Geschäftsidee) gibt start2grow zur 
Veröffentlichung an Medien weiter und veröffentlicht diese zusätzlich auf der Website 
www.start2grow.de. 
 
Soweit Sie eine Kontaktaufnahme zur weiteren Unterstützung Ihres Gründungsvorha-
bens wünschen, willigen Sie bitte durch Ankreuzen ein, dass start2grow Ihre Erreich-
barkeitsdaten und die Kurzbeschreibung Ihrer Geschäftsidee weitergibt. 
 
Zustimmung zur Weitergabe an: 

 
Ja ❑   Nein ❑    Netzwerkpartner/-innen von start2grow (deren jeweilige Namen 

                können bei start2grow nachgefragt werden) 
 
Ich habe die Hinweise zum Datenschutz und Verfahrensablauf, die Bestandteil des 
Gründungswettbewerbs sind, zur Kenntnis genommen, insbesondere dass die o. g. 
Weitergabe/Übermittlung (an Netzwerkpartner/-innen von start2grow) der ausdrückli-
chen Einwilligung durch Ankreuzen bedarf. 
 
________________________                ______________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift Team-Kontaktperson (Definition Kontaktperson 

   siehe Formblatt C) 



C) Gründungsteam 
 
 
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
 
 
Team-Kontaktperson*: 
(Die Kontaktperson ist die gegenüber start2grow verantwortliche Person für alle Angelegenheiten 
des Gründungsteams und somit auch verantwortlich für die Richtigkeit der Angaben und für die 
Vollständigkeit der Unterlagen gemäß vorstehender Checkliste.) 

❑  Frau 

❑  Herr 
Titel:..........................................  
Name, Vorname:.......................  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  
Straße:......................................  
PLZ/Ort:.....................................  
 
Telefon privat:...........................  
Telefon mobil:...........................  
Telefon dienstlich:.....................  
Fax privat:.................................  
Fax dienstlich:...........................  
E-Mail:.......................................  
 
Berufliche Tätigkeit:..................  
Arbeitgeber, ggf. Hochschule 
und Fachbereich  
    
 

  
______________________              _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
* = Bitte einen kurzen, tabellarischen Lebenslauf beilegen. 
 
 



C.1) Gründungsteam Fortsetzung 
 
 
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
 
 
 
Teammitglied*: 

❑  Frau 

❑  Herr 
Titel:..........................................  
Name, Vorname:.......................  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):..  
Straße:.......................................  
PLZ/Ort:.....................................  
 
Telefon privat:...........................  
Telefon mobil:............................  
Telefon dienstlich:.....................  
Fax privat:..................................  
Fax dienstlich:...........................  
E-Mail:.......................................  
 
Berufliche Tätigkeit:..................  
Arbeitgeber, ggf. Hochschule 
und Fachbereich:  
  
  

______________________              _________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
* = Bitte einen kurzen, tabellarischen Lebenslauf beilegen. 
 
 

Hinweis: Für alle weiteren Teammitglieder bitte jeweils dieses Form-
blatt C.1 kopieren und ausfüllen. 
 



D) Feedback Phase 2 
 
 
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
 
Stand des Gründungsvorhabens:  

❑  Wir arbeiten weiterhin an der Unternehmensgründung 

❑  Die Gründung ist geplant am:                       _______________________________  

❑ Wir haben bereits gegründet (TT.MM.JJJJ): _______________________________  
                                          Gründungsdatum 

 _________________________________________________________________  
   Unternehmensname, Anschrift (Straße, PLZ / Ort) 

 _________________________________________________________________  
   Kontaktdaten (Internet, Telefon oder E-Mail) 

❑  Sonstiges: _________________________________________________________  
 
Angestrebtes Investitions- und Umsatzvolumen sowie erwartete Entwicklung der 
Beschäftigtenzahl in den ersten fünf Geschäftsjahren:  

 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 

Investitionsvolumen      

Umsatzvolumen      

Mitarbeiter/-innen  
(incl. Gründungsteam) 

     

 

Gründungssupport nach Beendigung des Wettbewerbs: 

     trifft zu                           trifft nicht zu 

Mit der Abgabe des Businessplans für Phase 2 
steht mein Konzept und ich fühle mich gut auf die 
Unternehmensgründung vorbereitet. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Folgende Angebote würde ich mir als weitere Unterstützung nach Beendigung des 
Wettbewerbs wünschen (max. 390 Zeichen): 

 
 

 
 

 
 

 



 

D.1) Feedback Phase 2 Fortsetzung  
 
 
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
 
 
Haben Sie in Phase 2 mit einem Mentor/einer Mentorin aus dem 

start2grow Netzwerk zusammengearbeitet? 

❑  Nein     ❑   Ja   

                   Wenn ja, mit wem? ___________________________________________  
 
Bitte beurteilen Sie Ihren Mentor/Ihre Mentorin gemäß folgender Aussagen.  
(Die Bewertung Ihres Mentors/Ihrer Mentorin dient ausschließlich dem internen Gebrauch durch 
start2grow. Eine Weiterleitung an die entsprechenden Mentoren ist nicht vorgesehen. Gerne können Sie 
Ihrem Mentor/Ihrer Mentorin aber ein persönliches Feedback geben.) 

 

     trifft zu                           trifft nicht zu 

Die Zusammenarbeit mit dem Mentor/der Mentorin 
verläuft erfolgreich. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Der Mentor/die Mentorin ist erreichbar. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Die Qualität der Beratung ist gut. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Der Umfang der Beratung ist angemessen. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Der Mentor/die Mentorin ist Bindeglied zu anderen 
Expert(inn)en im start2grow-Netzwerk. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Sonstige Anmerkungen (max. 390 Zeichen):  



D.2) Feedback Phase 2 Fortsetzung 
 
 
Teamname: ________________________________  Team-ID: _________________  
 
 
Wie sieht Ihre persönliche Einschätzung des start2grow Gründungswettbewerbs 
aus? Bitte beurteilen Sie die folgenden Aussagen. 
 
     trifft zu                           trifft nicht zu 

Auf der Webseite finden sich alle wichtigen Infor-
mationen bezüglich start2grow. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Das Handbuch Businessplan ist als Leitlinie für die 
Erstellung des Businessplans nützlich. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Die Online Coaching Area nutze ich/nutzen wir 
regelmäßig. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Die start2grow-Veranstaltungen sind hilfreich für 
das Gründungsvorhaben. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Die Vorträge/die Referenten vermitteln grundle-
gendes Wissen zu den einzelnen Themen der Un-
ternehmensgründung. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Das start2grow-Netzwerk werde ich über den 
Wettbewerb hinaus nutzen.  
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Ich fühle mich/wir fühlen uns durch das start2grow-
Team gut betreut. 
 

      ❑     ❑     ❑     ❑  

Verbesserungsvorschläge und Kommentare (max. 390 Zeichen): 
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