
 

"Der Lotsendienst wird gefördert durch das Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie und das Ministerium für Wirtschaft und 

Energie aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds und des Landes Brandenburg."  

 

Bewerbungsformular im Rahmen des Existenzgründungsprojektes „Lotsendienst“  

ILB Projektnummer: 85025460  

Bitte vollständig ausgefüllt  

per Fax an  03574 4676 2244;  

oder per Post an  WEQUA GmbH 

Regionaler Lotsendienst OSL  

Am Werk 8 

01979 Lauchhammer-Ost 

oder per Mail an lotsendienst@wequa.de  

Daten der/des Existenzgründungswilligen:  

Vor- und Zuname: ________________________________________________ 

 

geboren am:______________________________  

Straße/Nr. :______________________________________________________  

PLZ: ___________ Ort: ____________________________________________  

 

wenn nein, wie erreichbar? _________________________________________  

Tel.:_____________________ Handy: ______________________________  

E-Mail:_______________________________________________________  

Angaben zum Erwerbsstatus:  

- -  

mehr als 24 Monate mehr als 12 Monate mehr als 6 Monate 6 Monate oder weniger  

           
 

                                                         

                                

 

 

position  

 

von Arbeitslosigkeit bedroht ab (bei der Agentur für Arbeit bereits gemeldet):__________  

                        



Angaben zum Bildungsstand (höchster Bildungsabschluss) 

 

 

 

 

- oder Diplom- (FH) Abschluss 

- oder Diplom- (Uni) Abschluss 

 

Berufsausbildung 

            berufliche Bildung               

 

erlernter Beruf:_____________________ _________________________________ 

Angaben zum Haushalt 

Privat- nein 

 

 

 

Erwachsene im Haushalt (ohne Kinder): _______ Anzahl 

Familienstand:_______ ________________ 

 

 

 

Position des Partners /der Familien zur Gründung: 

 

Angaben zur Gründungsidee: 

 

 

Gründungsidee:_________________________________________________________________ 

Förderungen 

Ich möchte zum Start meiner Gründung Unterstützungsleistungen beantragen: 

                          ___ 


