
	  

Bitte	  senden	  Sie	  das	  ausgefüllte	  Formular	  an	  info@vc-‐ventures.com	  

	  

Name	  Unternehmen	  /	  
Gesellschaftsform	  

	   Gründungsdatum	   	  

Anschrift	  
(Straße,	  PLZ,	  Ort)	  
	  
Tel.	  
Fax.	  
	  
Internet	  

	   Name	  
Kontaktperson	  
	  
Tel.	  
E-‐Mail	  

	  

Gründungsteam	  
(Name(n)	  und	  Funktion)	  

	  
	  
	  

Anzahl	  Mitarbeiter	   	   Branche	   	  
Geschäftkonzept	  in	  einem	  Satz	  
	  
	  
	  
	  

Produkt/Dienstleistung	  &	  Kundennutzen	  
	  
	  
	  
	  

Art	  der	  Einkünfte	  (Geschäftsmodell)	  
	  
	  
	  
	  

Technologie	  &	  Alleinstellungsmerkmale	  &	  Patente	  
	  
	  
	  
	  

Markt	  &	  Wettbewerb	  

Märkte,	  Kunden/Zielgruppe	  
	  
	  
	  

Wettbewerber	  	  
(Namen,	  Zahlen,	  
Positionierung)	  

	  
	  
	  

Barrieren	  gegen	  
Wettbewerb	  	  
(Patent,	  Exklusivverträge)	  

	  
	  
	  

Wichtige	  Partner	  
	  
	  
	  

	  



	  

Bitte	  senden	  Sie	  das	  ausgefüllte	  Formular	  an	  info@vc-‐ventures.com	  

Positionierung	  &	  Strategie	  
Ziele	  für	  die	  nächsten	  3	  Jahre,	  Strategie	  zur	  Zielerreichung	  
	  
	  
	  
	  
Marketing,-‐	  und	  Vertriebskonzept	  
	  
	  
	  
	  

Management,	  Gesellschafter	  &	  Professionals	  
Team	  (ggf.	  Vorstand,	  Beirat),	  Vita	  (Expertise,	  Erfahrung),	  Gesellschafter,	  Kapitalgeber	  
	  
	  
	  
	  

Stärken	   Schwächen	   Chancen	   Risiken	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

Status,	  Finanzplan	  &	  Liquiditätsbedarf	  
Erfolge,	  aktueller	  Stand,	  künftige	  Meilensteine,	  Wachstumsziel	  (in	  %	  p.a.),	  Wertansatz	  für	  das	  Unternehmen?	  
Aktuelle,	  bzw.	  zugesagte	  Kapitalausstattung	  –	  Kapitalbedarf	  bis	  Break-‐Even,	  Kapitaleinlagen	  Gesellsch./Pers.	  
	  
	  
	  
	  

Sonstige	  Bemerkungen	  
	  
	  
	  
	  

	  


