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Mindestanforderungen an den Feedbackbogen AC
zur Selbstreflexion der Tätigkeit des Lotsen
Ziel des Feedbackbogens: Ermittlung ggf. notwendiger Veränderungen

Wesentliche (Leit-) Fragen, mit mindestens 3 Bewertungskategorien
· Räumliche Gegebenheiten

· Sind die Aufgaben zur Analyse der Stärken und Schwächen hinsichtlich des Gründungsvorhabens klar und verständlich gewesen?

· Sind den Teilnehmenden die eigenen Stärken und Schwächen bewusst geworden, insbesondere hinsichtlich:

· der kaufmännisch / betriebswirtschaftlichen Grundlagenkenntnisse

· der Markt- und Branchenkenntnisse

· der persönlichen Fähigkeiten und Voraussetzungen (Sozialkompetenz)
· der Geschäftsidee
· Bestand für die Teilnehmenden ausreichend Platz / Gelegenheit sich selbst und die Geschäftsidee zu artikulieren

· Konnte der Berater / die Beraterin die Stärken und Schwächen aufzeigen, insbesondere hinsichtlich:

· der kaufmännisch / betriebswirtschaftlichen Kenntnisse

· der Markt- und Branchenkenntnisse

· der persönlichen Fähigkeiten und Voraussetzungen

· der Geschäftsidee
· Fachliche Kompetenz der Durchführenden

· Methodenkompetenz der Durchführenden

Muster

AC Nr.:


Datum:


Durchführende:


Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. 
(Bewertung nach dem Schulnotensystem, offene Fragen mit Textmöglichkeiten können ebenfalls angeboten werden.)
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	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	Wie bewerten Sie die räumlichen Gegebenheiten
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Wie bewerten Sie die Arbeitsatmosphäre 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Sind Ihnen die Aufgaben zur Analyse Ihrer Stärken und Schwächen hinsichtlich Ihres Gründungsvorhabens klar und verständlich gewesen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Sind Ihnen Ihre eigenen Stärken und Schwächen bewusst geworden, insbesondere hinsichtlich:

	Ihrer kaufmännisch / betriebswirtschaftlichen Kenntnisse
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer Markt- und Branchenkenntnisse
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer persönlichen Fähigkeiten und Voraussetzungen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer Geschäftsidee
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Bestand für Sie ausreichend Gelegenheit sich selbst und Ihre Geschäftsidee zu artikulieren
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Konnte der Berater / die Beraterin Ihre Stärken und Schwächen aufzeigen, insbesondere hinsichtlich:

	Ihrer kaufmännisch / betriebswirtschaftlichen Kenntnisse
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer Markt- und Branchenkenntnisse 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer persönlichen Fähigkeiten und Voraussetzungen 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Ihrer Vereinbarkeit von Familie und Selbständigkeit 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Wie schätzen Sie die fachliche Kompetenz der Durchführenden ein
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Wie schätzen Sie die methodische Kompetenz der Durchführenden ein
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	
	
	
	
	
	
	

	Anmerkungen / Anregungen:
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