Formular Betriebsiibergabe (‘V’
\ ‘ VERSTEHEN | BUNDELN

Datenbank
Betriebstibergabe- und Nachfolgeinteressentenbdrse

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie interessieren sich fiir einen zur Ubernahme anstehenden Handwerksbetrieb im Bezirk
der Kreishandwerkerschaft Marburg oder fur ein Gesuch eines potenziellen Nachfolgers
fur Ihren Betrieb.

Wir garantieren Ihnen, dass lhre Angaben vertraulich und diskret behandelt werden und je
nach Wunsch und persénlicher Absprache anonym oder auch allgemein gehalten sein
werden.

Fur Rickfragen oder Absprachen nehmen Sie bitte telefonisch Kontakt auf (0 64 21) 95 09 0
oder kommen personlich in der Geschéftsstelle vorbei.

Mit freundlichen GrifRen
KREISHANDWERKERSCHAFT MARBURG

Firma:

Ansprechpartner / Name, Vorname:

StralRe, PLZ Ort

Telefonnummer / E-Malil

Bitte verwenden Sie ggf. weitere Blatter:
ANGEBOT

Handwerk(e):

Leistungen:

Geplanter Ubergabe-Zeitpunkt:

Betriebsgro3e / Anzahl der Beschaftigten:

R&aumlichkeiten (Werkstatt, Ladenlokal, sonst.):

Grofe: m?2

Sonstige Betriebsmittel:

(O Meine Daten kénnen an Interessenten weitergegeben werden

(O  Meine Daten sollen nur nach vorheriger Absprache weitergegeben werden

Bitte einsenden an:

| Kreishandwerkerschaft Marburg
i .Betriebs- und Nachfolgerbdrse*

Umgehungsstrafie 1
35043 Marburg
Fax (0 64 21) 95 09 99

Ort, Datum Unterschrift



