
 
 
 

 

BETRIEBSBÖRSE - NACHFRAGE 
 
 
 
Angaben zur Person: 
 

Name: ........................................................................   Vorname: ............................................................................ 

Straße: .......................................................................   PLZ/Ort: .............................................................................. 

Fon: ............................................................................   Handy: ................................................................................ 

Fax: ............................................................................   E-Mail: ................................................................................. 

geb. am: .....................................................................   

 

Angaben zur persönlichen Qualifikation: 

 
Meisterprüfung im ..............................................................................   –Handwerk am: .............................................. 

                              ..............................................................................   –Handwerk am: .............................................. 

Sonstiger Befähigungsnachweis: .............................................................................am: .............................................. 

Besondere Kenntnisse: ................................................................................................................................................. 

 
Wo möchten Sie einen Betrieb übernehmen? 

 
im Ort: .......................................................................................      und Umgebung bis: ........................................  km 
 
oder in:   Stadt Münster  Kreis Steinfurt  Kreis Warendorf 
  Kreis Coesfeld  Kreis Borken  
  Stadt Bottrop  Stadt Gelsenkirchen  Kreis Recklinghausen 
 
 
Größenordnung des gesuchten Betriebes: 

 
Anzahl Mitarbeiter ca.: ............................................. bebaute Betriebsfläche ca.: .......................................... m² 
 
 
Art der Übernahme: 

 
  Kauf mit Immobilie      Miete/Pacht und ggf. Inventarkauf      Teilhaberschaft 
 
 

Bitte wenden 
  



Zeitpunkt der Übernahme: 

 
Können Sie sich auch vorstellen, einen Betrieb erst zu einem späteren Zeitpunkt endgültig zu übernehmen und sich 
zunächst in einem Betrieb, der auf längere Sicht einen Nachfolger sucht, zunächst als Mitarbeiter anstellen zu  
lassen? 
 

  Nein   Ja, die Übernahme sollte innerhalb der nächsten ............. Jahre erfolgen. 
 
Preisvorstellung/Eigenmittel: 
 

Ein Übergeber hat bestimmte Vorstellungen vom Wert seines Unternehmens. 
Bis zu welcher Höhe maximal würden Sie überhaupt in Gespräche eintreten wollen?   ca.: ..................................... € 
Verfügbare Eigenmittel:                                                                                                   ca.: ......................................€ 
 

Geplante Schwerpunkte Ihrer betrieblichen Tätigkeit: 
 

....................................................................................................................................................................................... 
 

Bisherige Tätigkeit: 
 

....................................................................................................................................................................................... 
 

Sind Sie zurzeit berufstätig? 
 

 Ja, angestellt als ............................................        Ja, selbstständig als ........................................          Nein 
 

Sperrvermerke (Welche Unternehmen sollen wir nicht über Ihre Suche informieren?): 
 

....................................................................................................................................................................................... 
 

Textvorschlag für die Veröffentlichung (Anzeige unter Chiffre): 
 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
 

Eine Haftung der Handwerkskammer bei der Betriebsvermittlung wird ausgeschlossen. Der Unternehmenswert der angebote-
nen Betriebe wird im Vorfeld durch die Handwerkskammer im Allgemeinen nicht ermittelt. Bei konkreten Übernahme- oder 
Beteiligungsgesprächen besteht selbstverständlich die Möglichkeit unsere Berater einzuschalten.  
 

Für eine effektive Vermittlungstätigkeit ist es notwendig die Angaben zu speichern und sie an Anbieter zu übermitteln. In eine 
derartige Datenverarbeitung willige ich ausdrücklich ein. Auch mit der nicht namentlichen Veröffentlichung bin ich einverstan-
den. Ich beauftrage die Handwerkskammer, aus den eingehenden Zuschriften auf diese Veröffentlichung geeignete auszuwäh-
len und nur diese weiterzuleiten. Ich versichere, dass ich ernsthaft an einer Vermittlung interessiert bin. 
 

Ich informiere die Betriebsbörse der Handwerkskammer, wenn ich einen Betrieb gefunden habe oder sich meine Suche 
aus anderen Gründen erledigt hat. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Gesuch nach 6 Monaten gelöscht wird. Wenn 
ich eine weitere Vermittlung wünsche, melde ich mich rechtzeitig. 
 
 
..................................................................................................................... ........................................................................................................................ 

Ort, Datum Unterschrift  
 

Den ausgefüllten Bogen bitte zurücksenden an: 

Handwerkskammer Münster, Geschäftsbereich Wirtschaftsförderung, Postfach 34 80, 48019 Münster 
Fax: 0251 5203-235, E-Mail: ute.raape-berghoff@hwk-muenster.de oder nadin.frucht@hwk-muenster.de 
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