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Handwerkskammer Braunschweig-Lüneburg-Stade 
Betriebsbörse      
Rudolf-Diesel-Str. 9            
21684 Stade 
 
 

 
 
Datum: 
 
 
Nachfrage - Übernahmegesuch 
 
 
Branche/Handwerkszweig:  

Meisterprüfung im -Handwerk, am  

Sonstige Qualifikation:  

Name, Vorname:  Geb.:  

Anschrift: 

Telefon (dienstlich):  Telefon (privat):  

E-Mail:  Handy:  

 
 
Wo möchten Sie einen Betrieb übernehmen? 
 
     nur im Wohnort; Umkreis von   km 
 
     räumlich ungebunden; bevorzugt 
 
 
Angaben zum Betrieb 
 
Umsatz ca.: Euro 
 
Mitarbeiter: Personen 
 
 
Art der gewünschten Übernahme: 
 
     Miete (nur Räume)    Pacht   Kauf    Beteiligung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auszufüllen von der Handwerkskammer 
 
Internet: ………………............... 
NH:   ………………............... 
HWK-Internet: ………………............... 
Gelöscht am: …………………............ 
 
Weitergabe     /     Keine Weitergabe 
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Kurzer Lebenslauf, Sonderwünsche, Bemerkungen: 
 
  

  

  

  

  

 
Textvorschlag für eine Veröffentlichung des Gesuchs im Norddeutschen Handwerk sowie im Internet 
(Chiffre), Rubrik Betriebsbörse: 
 
  

  

   

 
Darf Ihre Anschrift an Interessenten weitergegeben werden?  ja   nein 
 
 
Hinweise 
 
Laufzeit des Übernahmegesuchs: 12 Monate - wenn nicht ausdrücklich eine Verlängerung gewünscht 
wird 
 
Nach erfolgter Übergabe bitten wir Sie, uns umgehend darüber zu informieren. Sie ersparen sich selbst 
unnötige Nachfragen und uns weitere Vermittlungsbemühungen. 
 
Ihr Ansprechpartner: Emilie Linder, Telefon 04141 6062-11 
 
 
 

Vermittlung an Interessenten:  Auszufüllen von der Handwerkskammer 
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