J Handwerkskammer
Oldenburg

Unternehmensbodrse: Nexxt change-Gesuch

1. Anschrift

Name ‘

StralRe

‘ geboren am ‘

|
Postleitzahl ‘ ‘ Ort ‘
|

Tel/Mobi | E-Mail |

Weiterleiten der Interessenbekundungen per [ per E-Mail oder [ per Post

2. Angaben zur Person (persénliche Qualifikation)

Meisterprifung im ‘ ‘ - Handwerk, am ‘ ‘

Meisterprifung im ‘ ‘ - Handwerk, am ‘ ‘

sonstige Befahigungsnachweise ‘

3. Wo mochten Sie einen Betrieb iibernehmen?

a) im Bezirk der Handwerkskammer ‘ ‘

)
b) Landkreis ‘ ‘
c) Stadt / Ort | |
)

d) rdumlich ungebunden O

4. GroRenordnung des gesuchten Betriebes

Mitarbeiterzahl ‘ ‘

Preisvorstellung ‘ ‘

5. Art der Ubergabe
[ kauf [ Miete [ pacht | Beteiligung

6. geplanter oder angestrebter Zeitpunkt der Ubergabe

7. Sperrvermerke fiir ‘

8. Haben Sie auch Interesse an Maklerangeboten?
|:| ja |:| nein



J Handwerkskammer
Oldenburg

9. Welche Anlagen, Maschinen, technischen Einrichtungen sind erforderlich?

10. Bisherige Tatigkeit als

11. Gewilinschte Branche des Unternehmens

12. Was wollen Sie machen? (Kurze Beschreibung der Unternehmung)

13. Erstellung Anzeigentext: Unterstiitzung durch die Betriebsberater gewiinscht?
Cja [ nein

Hinweis: Bei nein fligen Sie bitte den Anzeigentext als Anlage bei.
Bei ja nimmt der zustandige Betriebsberater Kontakt zu Ihnen auf.

14. An einer eventuellen Veroffentlichung im Norddeutschen Handwerk bin ich

[ interessiert [ nicht interessiert

Hinweise zum Verfahren: \Wenn sich Interessenten auf Ihre Anzeige melden, leiten wir lhnen die
Kontaktdaten weiter, sodass Sie dann den Kontakt zum Interessenten aufnehmen. Eine Weitergabe lhres
Namens bzw. lhrer Daten durch uns erfolgt grundsatzlich nicht. Die Laufzeit der Anzeigenveroffentlichung
betragt zunachst 6 Monate. Verlangerungen im Anschluss sind nach Absprache mit uns maoglich.

Fir Inhalt und Richtigkeit der Angaben tbernimmt die Handwerkskammer Oldenburg keine Haftung.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte volistiandig ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Handwerkskammer Oldenburg oder betriebsboerse@hwk-oldenburg.de
Geschaftsbereich Wirtschaftsforderung

Petra Spille

Theaterwall 32

26122 Oldenburg

Tel.: 0441 232 239



Handwerkskammer
Oldenburg

Informationen zur Datenverarbeitung

Die Handwerkskammer Oldenburg erhebt lhre o0.a. personenbezogenen Daten fiir folgenden
Verarbeitungszweck:

Bereitstellung der Daten auf einer passwortgeschiitzten Internetplattform
zur Unterstiitzung bei der Nachfolger- bzw. Betriebssuche

Empfanger dieser Daten sind die jeweiligen Nutzer der Internetplattform.

Die Léschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie lhre Einwilligung zur
Speicherung widerrufen oder wenn die Kenntnis dieser Daten zur Erfillung des mit der Speicherung
verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist.

Sie sind berechtigt, Auskunft Gber lhre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei Unrichtigkeit der
Daten kénnen Sie die Berichtigung und bei unzuldssiger Datenspeicherung die Ldschung der Daten
verlangen. Bitte wende Sie sich in diesem Fall an die u.a. Adressen.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.

Einwilligungserklarung

Die mit Ihrer ausdricklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlielich fir
die vorgenannten Zwecke verwendet. Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung
nicht verpflichtet bin und ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen
kann. Der Widerruf ist

* per E-Mail zu richten an: datenschutz@hwk-oldenburg.de oder

* postalisch an: Handwerkskammer Oldenburg, Datenschutzbeauftragter Thorsten Risse,
Theaterwall 32 , 26122 Oldenburg

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einstellungserklarung erfassten Daten geléscht und

nicht mehr fir o.a. Verarbeitungszweck zur Verfiigung stehen.

O Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine obenstehenden Daten zu dem oben angegebenen
Zweck genutzt werden.

[0 Ja, ich bin auch mit einer Nutzung meiner Daten fiir die Ubermittlung von Informationen zu
Veranstaltungshinweisen der Betriebsberatung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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