
 
 
 

Antrag auf Förderung einer hauptberuflichen Selbstständigkeit 

Wie kann eine hauptberufliche Selbstständigkeit gefördert werden? 

Unterstützt werden können betriebliche Sachgüter, die für die Ausübung der geplanten 
Selbstständigkeit zwingend notwendig und angemessen sind. Vor einem Antrag sollten Sie 
abklären, ob es andere Finanzierungsmöglichkeiten (z. B. Kredite, Bürgschaften, 
Förderprogramme) gibt. Eine Unterstützung ist dann möglich, wenn die persönliche und 
fachliche Eignung gegeben sind und innerhalb einer bestimmten Frist die wirtschaftliche 
Unabhängigkeit vom Bürgergeld erreicht werden kann. Sie beantragen eine Förderung, 
bevor Sie eine Selbstständigkeit gegründet haben und bevor Sie das Sachgut gekauft 
haben. Sie können den Antrag nicht nachträglich stellen. Ob eine Förderung möglich ist, 
entscheidet Ihre Ansprechperson in der Arbeitsvermittlung. In der Regel erfolgt hierzu ein 
persönliches Beratungsgespräch mit Ihrer Ansprechperson in der Arbeitsvermittlung. 

 

Ich wohne ich Landkreis Verden und bekomme Bürgergeld 

Ich nehme eine hauptberufliche Selbstständigkeit mit einem Gewinn von mind. 520€ auf. 

Ich möchte die Förderung des u.g. Sachgutes zur Gründung einer hauptberuflichen 
Selbstständigkeit beantragen 

 
Aktenzeichen  

Name    

Vorname   

Geburtsdatum  

Adresse   

 
geplante   
Selbstständigkeit  
  
Notwendiges Sachgut 

 

   
   
 

 

  



 
 
Bitte reichen Sie folgende Unterlagen als Anhang ein, damit Ihr Antrag geprüft werden kann. 
Ohne die folgenden Unterlagen ist eine Prüfung Ihres Antrages nicht möglich: 

 Ausgefüllter Fragebogen zur geplanten Selbstständigkeit 

 

Grundsätzlich erwarten wir im späteren Verlauf folgende Unterlagen, um eine geplante 
Selbstständigkeit final prüfen zu können: 

 Ihre Tragfähigkeitsbescheinigung durch eine externe Beratungsstelle 

 Ihre Unbedenklichkeitsbescheinigung des zuständigen Finanzamt Verden (Bremer 
Str. 4, 27283 Verden) 

 Ihren Businessplan mit Rentabilitätsvorschau 

Nachweis über die berufliche Eignung für die Tätigkeitsausübung (z.B. 
Gesundheitszeugnis, Meister-Titel) 

 ggf. drei Kostenvoranschläge für das o.g. Sachgut 

 

Hinweis: 

 

Nutzen Sie zur Einreichung Ihrer Unterlagen gerne den bequemen online Service des 
Kommunalen Jobcenters Landkreis Verden unter Angabe des Aktenzeichens.  

https://www.landkreis-verden.de/familie-soziales-gesundheit/kommunales-jobcenter-
landkreis-verden/arbeitsvermittlung-und-beratung/ 

 

 

 

 

 
 

  



 
 
 
 
 
 

Zurück an: 
Kommunales Jobcenter Landkreis Verden 
FD 56.1 Arbeitsvermittlung und Beratung 
Lindhooper Straße 67 
27283 Verden 

Aktenzeichen 
 
 

Existenzgründerin/
Existenzgründer 

Name, Vorname  

 Straße, Hausnummer  

 PLZ, Wohnort  

 Telefon-Nummer 
Mailadresse 

 

 
Selbstständigkeit geplant als:  
 

 
Fragebogen zu einer geplanten Selbstständigkeit 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen) 
 

Bringen Sie bitte die angeforderten Nachweise 
zu Ihrem zukünftigen Beratungsgespräch mit. 

 
I. Rechtliches und Allgemeines 
 

 Staatsangehörigkeit: Bundesrepublik Deutschland 
Wenn NICHT deutsch oder EU: eine Kopie des Aufenthaltstitels beifügen 

 Wurde in der Vergangenheit eine selbstständige 
Tätigkeit ausgeübt?   
Wenn ja, dann welche und wann? 

Ja  nein  
 
______________________ 
 

 Besteht ein Verbot zur Ausübung eines Berufes, 
einer speziellen Tätigkeit oder eines Gewerbes? 
Wenn ja, in welchem Bereich?  
 

Ja nein  
 
______________________ 

 Auszug aus dem Gewerbezentralregister ggf. notwendig 
 Handelt es sich bei der geplanten Existenzgründung 

um eine handwerkliche Tätigkeit? 
Wenn ja, in welchem Bereich?  
 

Ja nein  
 
______________________ 

Vorlage einer schriftlichen Genehmigung der Handwerkskammer für die Ausübung 
einer selbstständigen Tätigkeit notwendig 

 Liegen Vorstrafen, die der angestrebten 
Existenzgründung entgegenstehen, vor?  
Wenn ja, „Führungszeugnis für Behörden“ 
notwendig 

Ja nein  
 
______________________ 

 Bestehen Beteiligungen an 
Personengesellschaften?  

Ja nein  
 

Wenn ja: Nachweis Gesellschaftervertrag, Satzung o.ä. und Sitz der Gesellschaft 
notwendig  



 
 
 

Schulden Ja nein  
 

Wenn ja, ist die Vorlage einer Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes und eines 
Nachweises über erfolgte Schuldenregulierung notwendig 
Art der Schulden Höhe der Schulden Gläubiger und 

Abzahlungsverpflichtungen 
                  

                  

                  

Liegen Pfändungsbeschlüsse vor? Ja nein  
 

Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung abgegeben? 
Wenn ja, wann und bei welchem Gericht? 

Ja nein  
______________________ 

(Aktueller Auszug aus dem Schuldnerregister Amtsgericht notwendig) 

Gibt es ein laufendes Insolvenzverfahren? 
 
Wenn ja, Verbraucher- oder Regelinsolvenz? 

Ja nein  
 
Verbraucherinsolvenz 
Regelinsolvenz 
 

Haben Sie Kontakt zur Schuldnerberatung? Ja nein  
 

Wenn ja, Ansprechpartner: 
 
Frau/Herr:__________________  Telefon: __________________ 

 
II. Gesundheitliche Einschränkungen 
 

Körperliche Einschränkungen Ja nein  
 

Psychische Einschränkungen Ja nein  
 

Suchterkrankungen Ja nein  
 

Attest/Gutachten liegt vor Ja nein  
 

Anerkannte Behinderung Ja nein  GdB 

in ärztlicher Behandlung Ja  nein seit 
Aufgrund von 
 

In therapeutischer Behandlung Ja  nein seit 
Aufgrund von 
 

Ausübung der Selbstständigkeit 
 

  zeitlich uneingeschränkt 
 zeitlich eingeschränkt 

 
III. Kinderbetreuung 
 

 Haben Sie Kinder unter 15 Jahren?  Ja nein  



 
 

Wenn ja: Nachweis über gesicherte Kinderbetreuung erforderlich 
 
IV. Fachliche Eignung 
 

 Bitte fügen Sie dem Fragebogen Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen in Kopie 
(Lebenslauf, Schul- und Arbeitszeugnisse, Nachweise über Berufsabschlüsse, 
Zertifikate, Bescheinigungen etc.) als Nachweis Ihrer fachlichen Eignung für die 
geplante Existenzgründung bei 

 
V. Vorrangig einzusetzende Mittel 
 

 Haben Sie aktuell einen Antrag auf 
Gründungszuschuss bei der Agentur für Arbeit 
gestellt?  

Ja nein 

Wenn ja: Nachweis erforderlich 

 
Ich kann folgende Beiträge aufbringen: 
Eigene Mittel in Höhe von:  

 
Über Dritte in Höhe von:   

 
 

 Meine finanziellen Mittel sind ausgeschöpft. Ich versichere, dass mir keine weiteren 
 Rücklagen zur Verfügung stehen. 
Folgende Bemühungen blieben erfolglos: 
1. Finanzierung Bank/Händler nicht möglich, weil  
(entsprechende Nachweise sind beizufügen) 

 

2. Unterstützung durch Familie/Freunde nicht möglich, 
weil 
 

 

 
Information: 
 
Sie verpflichten sich wahrheitsgemäße und vollständige Angaben gemacht zu 
machen. Wissentlich falsche Angaben können zur Einstellung und Rückforderung der 
gezahlten Förderung und möglicherweise der Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch 
II führen. 
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