
           
 
Handwerkskammer des Saarlandes      Datum: ......................... 
Hohenzollernstraße 47-49 
66117 Saarbrücken 
 
 

Betriebsvermittlungsdienst 
Betriebsbörse 
A N G E B O T 

 
 
Ihre Ansprechpartner: 
 
Telefon:    06 81/58 09-136 oder 58 09-144 
Fax:     06 81/58 09-222 144 
eMail:     r.plinius@hwk-saarland.de, s.steines@hwk-saarland.de  
Internet:    www.hwk-saarland.de 
     www.handwerksboerse.de 
 
 
1. Firma : .......................................................................................... 
 Inhaber : .......................................................................................... 
 Anschrift : .......................................................................................... 
  : .......................................................................................... 
 Telefon :  .......................................................................................... 
 Telefax :  .......................................................................................... 
 eMail: :  .......................................................................................... 
 Internetadresse :  .......................................................................................... 
 
2. Handwerkszweig : .......................................................................................... 
 
3. Geschäftsgegenstand/  .......................................................................................... 
 Leistungsbeschreibung: .......................................................................................... 
   .......................................................................................... 
 
4. Welche Größe hat Ihr Betrieb? 
 
 a) Umsatz des letzten Jahres:   .................................. EUR 

b) Beschäftigte einschließlich Inhaber 
  und Familienangehörige:    .................................. 
 c) Produktionsräume, ca.:    .................................. qm 
  Büro, ca.:     .................................. qm 
  Verkaufsräume, ca.:     .................................. qm 
 
5. Befinden/t sich die Geschäftsräume/Produktionsstätte in Ihrem Eigentum? 
 
  Ja �   Nein    � 



6. Können die Betriebsräume vom Übernehmer gemietet werden? 
 
  Ja �   Nein    � 
  
 Wenn ja, wie hoch ist der monatliche Mietzins? .................................. EUR 
 
7. Soll das Gebäude verkauft werden? 
 
  Ja �   Nein    � 
 
 Wenn ja, wie hoch ist der Verkaufspreis?  .................................. EUR 
 
8. Sollen Maschinen, Fahrzeuge, Betriebs- und Geschäftsausstattung verkauft 

werden? 
 
  Ja �   Nein    � 
 
 Wenn ja, welcher Verkaufspreis wird erwartet? .................................. EUR 
 Wenn nein, welche mtl. Pacht wird erwartet? .................................. EUR 
 
9. Zu welchem Verkaufspreis sollen Waren und/oder Material veräußert werden? 
 
       .................................. EUR 
 
10. Soll ein Anteil an dem Unternehmen verkauft werden? 
 
  Ja �   Nein    � 
 
 Wie hoch ist der Anteil?     .................................. % 
 Zu welchem Preis soll er veräußert werden?  .................................. EUR 
 
10. Bemerkungen 
 
 ......................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................... 
 
11. Sind Sie damit einverstanden, dass eine Kurz-Charakteristik Ihres Betriebes 

(ohne Namensnennung) veröffentlicht wird (Handwerkszeitung, Internet u.ä.)? 
 
  Ja �   Nein    � 
 
 
 
 
..................................................................... 
   Unterschrift



 


