Aufnahme in die
Betriebsvermittlungsboérse

Handwerkskammer
Braunschweig-Liineburg-Stade

Unser Zeichen: sche

Unternehmensférderung

Handwerkskammer Braunschweig-Lineburg-Stade
Betriebsborse

Burgplatz2 + 2 a

38100 Braunschweig

Datum:

Nachfrage - Ubernahmegesuch

Branche/Handwerkszweig:
Meisterprifung im
Sonstige Qualifikation:
Name, Vorname:
Anschrift:

Telefon (dienstlich):
E-Mail:

Wo moéchten Sie einen Betrieb Gibernehmen?

|:| nur im Wohnort; Umkreis von

|:| raumlich ungebunden; bevorzugt

Angaben zum Betrieb

Umsatz ca.: Euro

Mitarbeiter: Personen

Art der gewlinschten Ubernahme:

|:|Miete (nur Radume)

|:| Pacht

Auszufiillen von der Handwerkskammer

Internet:
NH:
HWK-Internet:
Geldscht am:

Weitergabe / Keine Weitergabe

-Handwerk, am
Geb.:

Telefon (privat):
Handy:

[ ] Kauf

[ ]Beteiligung
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Aufnahme in die @) Handwerkskammer

Betriebsvermittlungsborse Braunschweig-Liineburg-Stade
Unser Zeichen: sche Unternehmensférderung

Kurzer Lebenslauf, Sonderwiinsche, Bemerkungen:

Textvorschlag fur eine Verdffentlichung des Gesuchs im Norddeutschen Handwerk sowie im Internet
(Chiffre), Rubrik Betriebsbdrse:

Darf Ihre Anschrift an Interessenten weitergegeben werden? |:| ja |:| nein

Hinweise

Laufzeit des Ubernahmegesuchs: 12 Monate - wenn nicht ausdriicklich eine Verlangerung gewiinscht
wird

Nach erfolgter Ubergabe bitten wir Sie, uns umgehend dariiber zu informieren. Sie ersparen sich selbst
unndtige Nachfragen und uns weitere Vermittlungsbemhungen.

Ihr Ansprechpartner: Silke Scheundel, Telefon 0531 1201-251

Vermittlung an Interessenten: Auszufiillen von der Handwerkskammer
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