
 

 

Unternehmensbörse : Nexxt-change-Gesuch    

1. Anschrift 

Name:    

Straße:    geboren am:  

Postleitzahl:    Ort:______________________________________ 

Tel./Mobil:  E-Mail:________________  

 

Weiterleiten der vertraulichen Interessenbekundungen per Post oder E-Mail 

 

2. Angaben zur Person (persönliche Qualifikation) 

- Meisterprüfung im  _________________________-Handwerk, am _________20___ 

- Meisterprüfung im  _________________________-Handwerk, am _________20___ 

- sonstige Befähigungsnachweise: __________________________________________ 

 

3. Wo möchten Sie einen Betrieb übernehmen? 

a) im Bezirk der Handwerkskammer_________________________________________ 
 

b) Landkreis____________________________________________________________ 
 
c) Stadt_______________________________________________________________ 
 
d) räumlich ungebunden  

 

4. Größenordnung des gesuchten Betriebes 

Mitarbeiterzahl: ________________ 

 

5. Art der Übernahme 

Kauf   Beteiligung    Miete   Pacht   

 

6. Geplanter Zeitpunkt der Übernahme  Datum: ________________________ 

 

7. Sperrvermerke für: _____________________________________________________ 

 

8. Ich habe auch Interesse an Maklerangeboten: ja   nein  

 



 

 

 

 

9. Besondere Schwerpunkte der geplanten betrieblichen Tätigkeit 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

10. Bisherige Tätigkeit als __________________________________ 

 

11. Kurze Beschreibung des Betriebes 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

12. Anzeigentext: Unterstützung durch die Betriebsberater gewünscht? 

 Ja   nein  

Hinweis: Bei Nein fügen Sie bittte den Anzeigentext als Anlage bei. 

 Bei Ja nimmt der zuständige Betriebsberater Kontakt zu Ihnen auf. 

 

 

Hinweise zum Verfahren: Wenn sich Interessenten auf Ihre Anzeige melden, leiten wir Ihnen die Kontaktdaten 

weiter, so dass Sie dann den Kontakt zum Interessenten aufnehmen. Eine Weitergabe Ihres Namens bzw. Ihrer 

Daten durch uns erfolgt grundsätzlich nicht. Die Laufzeit der Anzeigenveröfftentlichung beträgt zunächst 6 Mo-

nate. Verlängerungen im Anschluss sind nach Absprache mit uns möglich. 

 

Für Inhalt und Richtigkeit der Angaben übernimmt die Handwerkskammer Oldenburg keine Haftung. 

 
________________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 

Handwerkskammer Oldenburg             oder  betriebsboerse@hwk-oldenburg.de 
Betriebsberatung 
Theaterwall 32 
26122 Oldenburg 

 
 
 
 



 
 
 

Informationen zur Datenverarbeitung 
 
Die Handwerkskammer Oldenburg erhebt Ihre o.a. personenbezogenen Daten für folgenden Verarbeitungszweck: 
 
„Bereitstellung der Daten auf einer passwortgeschützten Internetplattform zur Unterstützung bei der Nachfolger- 
bzw. Betriebssuche “ 
 
Empfänger dieser Daten sind die jeweiligen Nutzer der Internetplattform.  
 
Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung wi-
derrufen oder wenn die Kenntnis dieser Daten zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr 
erforderlich ist.  
 
Sie sind berechtigt, Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei Unrichtigkeit der Daten kön-
nen Sie die Berichtigung und bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten verlangen. Bitte wenden 
Sie sich in diesem Fall an die u.a. Adressen. 
 
Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 
 
 

Einwilligungserklärung 
 
Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich für die vorge-
nannten Zwecke verwendet.  
 
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungser-
klärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist  
 
per E-Mail zu richten an: datenschutz@hwk-oldenburg.de 
 
oder postalisch an: Handwerkskammer Oldenburg, - Datenschutz -, Theaterwall 32, 26122 Oldenburg 
 
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht und nicht mehr 
für o.a. Verarbeitungszweck zur Verfügung stehen. 
 
□ Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine oben stehenden Daten zu den oben angegebenen Zweck ge-

nutzt werden. 
 
□ Ja, ich bin auch mit einer Nutzung meiner Daten für die Übermittlung von Informationen zu Veranstaltungs-

hinweisen der Betriebsberatung einverstanden.  
 
 
 
 
 
Oldenburg , den _______________________           Unterschrift ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Bei Kindern / Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Einwilligung von den Erziehungsberechtigten zu unter-
zeichnen! 


