Anmeldung zur Griindungsberatung

Borsenverein des

Deutschen Buchhandels
Regionalgeschaftsstelle NRW

Borsenverein des
Deutschen Buchhandels e.V.

Regionalgeschéftsstelle NRW

KaiserstraBe 42a

yoy79 Diisseldorf

Telefon: +49 (0)2 11-8 64 45-0
Telefax: +49 (0)2 11-8 64 45-99
E-Mail: info@buchnrw.de
www.buchnrw.de

Die Erstberatung wird Ihnen mit100,- Euro zzgl. MwSt. in Rechnung gestellt.
Fiir Mitglieder des Borsenvereins des deutschen Buchhandels ist die Beratung kostenlos.

Persdnliche Daten
Name, Vorname:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
Geburtsdatum:

BeruflicherWerdegangin Stichworten

Derzeitige Tatigkeit

N



Griindungswunsch:

|:| Buchhandlung

|:| Verlag

Mochten Sie

D komplett neu griinden?
|:| oder ein bestehendes Unternehmen libernehmen?

Zu welchem Zeitpunkt mdchten Sie etwa griinden?

Haben Sie bereits geeignete Objekte bzw. Raumlichkeiten gefunden?

Welche inhaltlichen Schwerpunkte mochten Sie setzen?

Mdchten Sie Mitarbeiter beschaftigen?

Wie viele im ersten Jahr?

Welche UmsatzgroRe streben Sie im ersten Jahr an?

Welche werblichen MaBnahmen mdchten Sie ergreifen?



Wurden Sie bereits von einem Betriebsberater betriebswirtschaftlich beraten?

] Ja

O Nein

Haben Sie bereits ein Bankgesprach gefiihrt?
L Ja

| Nein

Haben Sie einen Business-Plan erstellt oder erstellen lassen?

] Ja
| Nein

Zu folgenden Punkten besteht besonderer Beratungsbedarf:

Bemerkungen:

Sie wiinschen sich Ihren Beratungstermin im Monat:

Bitte fiillen Sie diesen Bogen aus und senden Sie ihn zusammen mit vorhandenen Unterlagen an uns zuriick. Sie
erhalten dann umgehend einen Terminvorschlag fiir ein Beratungsgesprach.

Wir freuen uns auf Sie und Ihr Unternehmenskonzept und griiRen herzlich!
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