
Schule als Staat   „Karlopolis“ 

Antrag auf Betriebsgründung  

Antrags-Nr.:_______ 
(wird von der Betriebsgruppe ausgefüllt) 

 

Gründer (maximal 2 Gründer):  

___________________________________________________________  
Name, Klasse 

Name des Betriebs: ___________________________________________ 

Betriebsart: _________________________________________________  

Betriebsbeschreibung: _________________________________________  

___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Raumwunsch: _______________________________________________ 

Anzahl der benötigten Angestellten: _____________________________ 

kurze Tätigkeitsbeschreibung der Angestellten: _____________________  

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Es wird ein Kredit benötigt:                     ja                nein 

 

Falls ja, ungefähre Höhe des Kredits: _____________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des/der Gründer/s 


