HANDWERKSKAMMER
SUDWESTFALEN

Bitte senden Sie den ausgefilliten Erhebungsbogen an: Bearbeitungsvermerke
Handwerkskammer Sudwestfalen Chiffre:

- Betriebsborse - Handwerk:
Brockenplatz 1 Berater:

59821 Arnsberg

Nachfrage

1. Angaben zur Person (bitte in Blockschrift ausfijllen!)

Vorname/Name: geb. am:
StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

Telefax: E-Mail:

2. Angaben zur personlichen Qualifikation:

Meisterprifung im -Handwerk am:

Sonstige BerufsabschlUsse:
Besondere Kenntnisse:

Ich bin zurzeit
O angestellt O selbststandig [ arbeitslos
Wenn nicht arbeitslos, in welcher Branche?

3. Wo mochten Sie einen Betrieb ibernehmen?

im Or‘r:\ \und Umgebung bis E km

indenKreisen: [J HSK [J MK [J Olpe [] Siegen-Wittgenstein
oder in: [0 NRW oder O bundesweit

Bei folgender Institution bin ich bereits als Suchender (Nachfrager) registriert:

4. GroBenordnung des gesuchten Betriebes
Mitarbeiter ca. E Betriebsfldche ca. S agm Umsatz ca. €‘ ‘

5. Ich suche einen Betrieb zum/zur

[0 Kauf mit Immobilie [] Pacht [] Miete u. ggf. Inventarkauf [ Teilhaberschaft
[l

Ubernahme/Beteiligung gewinscht ab\ ‘




HANDWERKSKAMMER
SUDWESTFALEN

6. Preisvorstellung/Eigenmittel

Bis zu welcher Hohe maximal mdchten Sie investieren? €‘ ‘

Verfogbare Eigenmittel - wenn ja in welcher Hohee €‘ ‘ keine [

7. Schwerpunkte der geplanten Tdatigkeit:

8. Meine Nachfrage soll veroffentlicht werden

[] im DHB ,,Deutsches Handwerksblatt"
O in der Unternehmensbdrse www.nexxt-change.org und
im Internet der HWK SUdwestfalen www.hwk-suedwestfalen.de

9. Text fir die Veroffentlichung im DHB ,, Deutsches Handwerksblatt” bzw. im Internet:
Bitte hier kurz und gezielt formulierten Vorschlag fir den Anzeigentext eintragen

Wir weisen darauf hin, dass wir auf unsere Veroffentlichungen nicht nur Zuschriften von Gber-
gabewilligen Unternehmen erhalten, sondern auch von Unternehmensberatungen oder Mak-
lern, deren Leistungen kostenpflichtig werden konnen. Bitte wdhlen Sie:

O ich méchte nur die Zuschriften von Ubergabewilligen Unternehmen erhalten, oder
O Ich mdchte alle eingehenden Zuschriften zugesandt bekommen.

10.Sperrvermerk fur Firma ‘ ‘

Sonstige Bemerkungen: ‘ ‘

11.Einwilligung
FUr eine effektive Vermittlungstatigkeit ist es notwendig, die vorstehenden Angaben in Do-
teien der Handwerkskammer zu speichern und lhre Anschrift bzw. Telefonnummer an An-
bieter zu Ubermitteln. In eine derartige Datenverarbeitung sowie in die nicht namentliche
Verodffentlichung in der Handwerkszeitung bzw. im Internet willige ich ausdrGcklich ein.

Ich versichere, dass ich an einer ernsthaften Vermittlung interessiert bin.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Siel

Aus AktualitGtsgrinden wird Ihre Nachfrage nach é Monaten aus unserer Datei und in den Inter-
net-Bdrsen geldscht. Bitte informieren Sie mich rechtzeitig, ob Sie an einem Verbleib in der Be-
friebsbdrse interessiert sind, aber auch, wenn eine Vermittiung zum Erfolg gefGhrt hat.

Vielen Dank! Eine Haftung der Handwerkskammer bei der Betriebsvermittiung wird ausgeschlos-
sen.

Telefon: 02931 877-126, Fax: 02931 877-2470 E-Mail: gaby.schilling@hwk-suedwestfalen.de



mailto:gaby.schilling@hwk-arnsberg.de
http://www.hwk-suedwestfalen.de/
http://www.nexxt-change.org/
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