Erfassungsbogen Betriebsborse

Handwerkskammer Frankfurt (Oder)
Region Ostbrandenburg

Chiffre-Nr. FFO

Firma: Branche:

Betriebsanschrift:

Postanschrift (falls abweichend gewilinscht):

Ansprechpartner: Betriebsnummer:
(wenn bekannt)

Telefon: E-Mail;

Ich bitte um die Veroffentlichung folgender Angaben:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und gebe meine Zustimmung zur

Veroffentlichung in den folgenden Betriebsbdrsen:

(https://www.hwk-ff.de/betriebsboerse)

in der Zeitschrift ,Deutsches Handwerksblatt Magazin der HwK Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg*“

auf der Homepage der Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg

. . . n“' t
in der bundesweiten Unternehmensbédrse ,,nexxt-change® G
(zusétzlich nexxt-change-Erfassungsbogen Verkaufsangebot oder Kaufgesuch erforderlich!)

Aufnahme im Nachfolger-Pool der HWK FF (zusitzlich "Profil Ubergeber" / "Profil Ubernehmer" erforderlich!)
(https://betriebsberatung-ostbrandenburg.de/nachfolger-pool-der-handwerkskammer-frankfurt-oder-region-ostbrandenburg/)

Weiterhin erhalt die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg das Recht, meine Angaben in der
Datei ,Betriebsborse“/"Nachfolger-Pool" zu speichern und an Interessenten weiterzugeben. Von der Haftung fiir die
Richtigkeit meiner Angaben stelle ich die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg frei.

Datum Stempel und Unterschrift

Bitte zurticksenden an:

Handwerkskammer Frankfurt (Oder) — Region Ostbrandenburg

Abteilung Gewerbeférderung
Frau Kaczmarek
Bahnhofstralle 12

15230 Frankfurt (Oder)

Telefon: 0335 5619-120- Telefax: 0335 5619-123 - E-Mail: bb@hwk-ff.de
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