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Gesuch um Förderung der selbständigen Erwerbstätigkeit 
 

Die Unterlagen sind dem Arbeitsmarkservice Liechtenstein einzureichen. Ihr Gesuch kann nur be-
arbeitet werden, wenn dieses vollständig ausgefüllt ist und sämtliche erforderlichen Beilagen vor-
handen sind.  

Name   

Vorname   

Strasse/Nr.   

PLZ/Ort   

Geburtsdatum   

Nationalität/Aufenthaltsbewilligung   

Erlernter Beruf   

Zuletzt ausgeübter Beruf   

Kündigungsgrund   

Arbeitslos gemeldet seit   

Ich plane mein Unternehmen wie folgt und werde dem Arbeitsmarkt Service Liechtenstein nicht 
mehr zur Verfügung stehen.  

Zeitraum der Planungsphase Beginn   

 Ende   

Geplanter Start der Selbständigkeit   

Während der Planungsphase beantrage ich Taggelder.  
Nennen Sie Ihre Motivation und den Grund, um eine selbständige Erwerbstätigkeit aufzunehmen:  
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Beilagen 

Zur Beurteilung des Gesuches benötigen wir folgende Unterlagen:  

- Grobprojekt insbesondere eine konkrete und ausformulierte Geschäftsidee  
- Bestätigungen für die Geschäftsidee relevanter Aus- und Weiterbildungen  
- Aktueller Lebenslauf  
 
Ich bestätige, das Merkblatt zur Kenntnis genommen und alle Fragen vollständig und wahrheitsge-
treu beantwortet zu haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich durch unwahre oder unvollstän-
dige Angaben strafbar mache.  

 

    

Ort und Datum Unterschrift  

 
 
Begutachtung der Abteilung Arbeitslosenversicherung  

Grundsätzliches   

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

Auflagen   

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 
Bewilligung  

   Ja     Nein  

Anzahl Taggelder   

Beginn der bewilligten Planungsphase   

Ende der bewilligten Planungsphase   

 
 
    

Ort und Datum Stempel und Unterschrift  


