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European Commission
Enterprise and Industry

Business Cooperation Database

Formular für Geschäftsangebote und - gesuche

per Fax (0731/173-292)
oder E-Mail (schlimm@ulm.ihk.de)
an die IHK Ulm senden.

Mit der Veröffentlichung in der Business Cooperation Database des Enterprise Europe Network steht Ihr
Geschäftsangebot / -gesuch unseren rund 600 Partnerorganisationen im Enterprise Europe Network zur
Veröffentlichung in ihren Medien und Vermittlung an interessierte Unternehmen zur Verfügung.
Bitte beachten Sie, dass die Auswahl der für die Veröffentlichung und Vermittlung herangezogenen Details Ihres
Geschäftsangebotes / -gesuchs (z.B. Kontaktdaten) den Partnerorganisationen obliegt. Die IHK Ulm hat darauf
keinen Einfluss.

INFORMATIONEN ÜBER DAS UNTERNEHMEN

NAME DES UNTERNEHMENS *

ADRESSE *

Straße *

Postleitzahl *

Stadt *

KONTAKTPERSON

Vorname *

Nachname *

Funktion

Telefon *

Fax *

E-Mail-Adresse *

Internet-Adresse

GRÜNDUNGSJAHR *

JAHRESUMSATZ IN MILLIONEN EURO *

bis zu 2 Mill. 2 - 10 Mill.

10 - 50 Mill. mehr als 50 Mill.

ANZAHL DER BESCHÄFTIGTEN *

1 - 9 10 - 49

50 - 249 mehr als 250

NACE-CODE *

SPRACHEN *
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ZERTIFIZIERUNG/QUALITÄTSSTANDARDS *

ISO9000 Ökoaudit

Andere (bitte erläutern)

Keine

PRODUKTE / AKTIVITÄTEN (HAUPTPRODUKTE, DIENSTLEISTUNGEN, HAUPTAKTIVITÄTEN) *

INTERNATIONALE KOOPERATION BEREITS VORHANDEN *

ja nein

PROZENTANTEIL DER INTERNATIONALEN KOOPERATION ( IN PROZENT VOM JAHRESUMSATZ)*

0 – 9 % 10 – 49 %

mehr als 50 %

INFORMATIONEN ÜBER DIE KOOPERATION

ART DER KOOPERATION *

Wir bieten Wir suchen

Handelsvertretung  

Franchising  

Transport / Logistik  

Joint Venture  

Fusion, Austausch von Unternehmensanteilen  

Kauf / Verkauf eines Unternehmens oder eines
Unternehmensteils

 

Gegenseitige Produktionsvereinbarung  

Zulieferung (subcontracting), Outsourcing  

ZIELLÄNDER *

AUSFÜHRLICHE BESCHREIBUNG DES KOOPERATIONSANGEBOTS / DES KOOPERATIONSGESUCHS *

VORTEILE FÜR EINEN POTENZIELLEN KOOPERATIONSPARTNER*
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INFORMATIONEN ÜBER DEN GEWÜNSCHTEN KOOPERATIONSPARTNER

ART DES PARTNERS *

Unternehmen

Andere (bitte erläutern)

TÄTIGKEITSBEREICH *

Produktion Dienstleistung

Handel (An- und Verkauf)

ANZAHL DER BESCHÄFTIGTEN *

1 - 9 10 - 49

50 - 249 mehr als 250

INTERNATIONALE KOOPERATIONSERFAHRUNG ERWÜNSCHT *

ja nein keine Präferenz

ANFORDERUNGEN UND ERWARTUNGEN AN DEN POTENTIELLEN KOOPERATIONSPARTNER? *


