TUVNORD

Entscheidungshilfe
Bin ich ein Unternehmer-Typ?

Je haufiger Sie in dieser Checkliste mit ,Ja“ antworten, desto eher erflllen Sie die

Voraussetzungen fur einen erfolgreichen Start in die Selbststandigkeit.
Naturlich ist das nur eine erste Entscheidungshilfe.

Behalten Sie einen kiihlen Kopf, auch wenn es stressig wird?
Kénnen Sie sich von Stresssituationen schnell erholen?
Packen Sie auch unangenehme Themen an und versuchen sie zu losen?

Sehen Sie Ruckschlage und Enttauschungen als Herausforderungen und lassen Sie sich da-
von motivieren, es beim nachsten Mal besser zu machen?

Suchen Sie sich Hilfe, wenn Sie ein Problem mal nicht selbst [6sen konnen?

Kennen Sie die Grenzen lhrer personlichen Leistungsfahigkeit?

Konnen Sie Risiken gut einschatzen und fallen Sie Entscheidungen auf dieser Grundlage?
Gehen Sie gern auf Menschen zu?

Haben Sie den Eindruck, andere von lhren Argumenten tGberzeugen und von lhren Ideen
begeistern zu konnen?

Als Unternehmer:in haben Sie kein festes Einkommen. Schlafen Sie dennoch ruhig?
Sind Sie bereit und in der Lage, sich auch finanziell stark einzuschranken?

Konnen Sie Geld auch dann zurtcklegen, wenn Sie daflr auf Neuanschaffungen zunachst
verzichten missen?

Haben Sie kaufmannisches oder betriebswirtschaftliches Wissen (etwa, wie eine Rentabili-
tats- oder Liquiditatsvorschau erstellt wird und wie eine einfache Buchfiihrung aussieht)?

Haben Sie Erfahrung mit der Fiihrung von Mitarbeitenden?
Konnen Sie Aufgaben delegieren?
Kennen Sie sich mit Marketing und Vertrieb aus?

Haben Sie schon einmal erfolgreich Verkaufsgesprache gefihrt?
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Ja Nein
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