Handwerkskammer des Saarlandes Datum: ....oooveviiiiiieienns
HohenzollernstraBBe 47-49
66117 Saarbriicken

Betriebsvermittlungsdienst
Betriebsborse
NACHFRAGE

lhre 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. Name, Vorname s Alter: .....................
2. Anschrift SRR
3. Telefon SRR
Telefax s
eMail: ORI
Internetadresse e
4. Beruf ORI

Qualifikation : Ingenieur Ja O Nein O

Meister Ja O Nein O

Techniker Ja O Nein O

5. In welchem Handwerkszweig soll der gesuchte Betrieb tatig sein, mit welchem
besonderen Geschéftsgegenstand?



6. Soll der Betrieb gepachtet oder gekauft werden?

O Pacht: Wie hoch kann die Pacht sein? Von ..oooveeeeeen, biS o, EUR
O Kauf: Wie hoch kann der Kaufpreis sein? Von ... biS ..o EUR
O Wenn nur Miete der Raumlichkeiten, Miete  von ................... biS e, EUR

O Noch offen (nach den Verhéltnissen des Einzelfalles)

7. Haben Sie Winsche beziglich der GroBe der Geschéftsraume oder der
Produktionsstatte?

a) Produktionsrdaume, ca.: gm
b) Verkaufsrdume, ca.: gm
c) Buro,ca.: gm
d) Sonstige Anforderungen an die Geschafts-/Produktionsraume:

8. Welche GroBe sollte der Betrieb haben?

a) Umsatz (mindestens) . EUR
b) Anzahl der Beschaftigten

9. Haben Sie besondere Wiinsche bezliglich des Standortes?
Ja O Nein O
Wenn ja, iMm Raum: e

10. Bemerkungen

11. Sind Sie damit einverstanden, dass lhr Gesuch (ohne Namensnennung)
veroéffentlicht wird (Handwerkszeitung, Internet u.a.)?

Ja O Nein O

12. Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an entsprechende Anbieter
von Handwerksbetrieben weitergegeben wird.

Ja O Nein O

Unterschrift



