	Werte Gründungsinteressierte,

die Qualität der Beratung ist uns sehr wichtig, deshalb bitten wir Sie um ein kurzes 

Feedback zur qualifizierenden Beratung
	



	Mindeststandards zur Kontrolle der durchgeführten Qualifizierenden Beratung


	Qualifizierende, individuelle Einzelfall-Beratung

	Datum:                                          
	
	BeraterIn:
	

	

	Wurden Sie schnellstmöglich zurückgerufen, um einen Termin zu vereinbaren?                            ja □    ausreichend  □  nein □

                                                

	Haben Sie schnellstmöglich einen Beratungstermin erhalten?                                                          ja □    ausreichend  □  nein □      

	Welchen Nutzen hat Ihnen die Beratung gebracht?                               
sehr viel…….keinen

□   □   □   □   □   □

	Wie wurde in der Beratung auf Sie und Ihre Bedürfnisse eingegangen?              
sehr gut….ungenügend

□   □   □   □   □   □

	Wie schätzen Sie die soziale Kompetenz der BeraterIn ein?                   
sehr gut….ungenügend

□   □   □   □   □   □

	Wie schätzen Sie die Art und Weise der Beratung ein?                                                                                sehr gut….ungenügend

□   □   □   □   □   □

	Wie schätzen Sie den Zeitaufwand Ihrer Beratung ein?                   
sehr gut….ungenügend

□   □   □   □   □   □

	Welche Fragen sind offen geblieben und wo haben Sie Beratungsbedarf?

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

	Welche Anregungen geben Sie uns für die zukünftige Beratung?

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Wurden die fachlichen Inhalte lt. Gründungsfahrplan beraten?
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Gut beraten in die Selbstindigeie.
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