Unternehmerreise nach Tschechien (Prag) / Slowakei (Bratislava) 
11.10. – 13.10.2010
Bitte diesen Fragebogen faxen oder e-mailen an:

dajana.pefestorff@zab-brandenburg.de

Fax:  0331 / 660-3235

KONTAKTDATEN
Allgemeine Information

	Name des Unternehmens



	

	Rechtsform
	Hauptanteilseigner/Mutterfirma (falls vorhanden)


	Gründungsjahr

	

	Adresse (Straße, Postleitzahl, Stadt)


	Telefon

Mobilfunk
	Fax



	E-mail


	Internet

	Geschäftsführer
	Funktion / Titel
	Umsatz, Jahr ….. (€)

	Mitarbeiter

(Vollzeit)




Teilnehmer 1
	Name: 

	Telefon:

	Fax



	Funktion :

	Mobilfunk:

	E-mail


	Internet


Teilnehmer 2
	Name: 

	Telefon:

	Fax



	Funktion :

	Mobilfunk:

	E-mail


	Internet


BESCHREIBUNG DES UNTERNEHMENS
Geschäftsfelder

	Branche:


	Art der Hauptaktivität(en) [bitte ankreuzen oder unterstreichen]:

	
	Produktion  (
	Handel  (
	Service  (
	F & E  (
	…………  (

	

	Kurzbeschreibung des Produkt- oder Dienstleistungsprofils:

[ggf. Firmenprospekt schicken oder auf entsprechende Stellen im Internet hinweisen]


	Referenzen [wichtige Kunden oder Erfolge] :


	Zertifizierungen (ISO, DIN, CE, FDA, Patente usw.):

	Umsatz (in Mill. EUR):        

                                         FORMCHECKBOX 
 bis zu 2      FORMCHECKBOX 
 2-10        FORMCHECKBOX 
 10-50        FORMCHECKBOX 
 mehr als 50

	Mitarbeiter:         

                                         FORMCHECKBOX 
 1-9      FORMCHECKBOX 
 10-49     FORMCHECKBOX 
 50-249      FORMCHECKBOX 
 250 und mehr

	In welchen Sprachen können Sie Geschäftsgespräche führen?

	Hat Ihr Unternehmen in den letzten drei Jahren Auslandsaktivitäten unternommen [Ex-/Importgeschäft, Kooperation mit einem ausländischen Partner, Joint Venture, Beteiligung an einem EU-Projekt etc.]?
Land                                                   Art der Aktivität
· …………………………...              …………………………

· ……………………………             …………………………

· ……………………………             …………………………

· ……………………………             …………………………


	Wer ist Ihr typischer Kunde?



	Wer sind Ihre Wettbewerber? [bitte v.a. in CZ und SK angeben!]

	Welche Distributionskanäle benutzen Sie üblicherweise?




Ihre Absichten in der TSCHECHISCHEN REPUBLIK (CZ)
	Gewünschte Unterneh-men, die Sie treffen möchten?


	[bezogen auf Industrie, typische Kunden und sonstige Details]

	Kennen Sie Namen von Unternehmen, die Sie treffen möchten?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja [Bitte angeben]                                 FORMCHECKBOX 
 Nein

 ……………………………………………………………………..


	Haben Sie eine Repräsentanz in CZ?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja [Bitte Kontaktdaten angeben]           FORMCHECKBOX 
 Nein

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
  ……………………………………………………………………..


	Benötigen Sie politische Unterstützung? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja [bitte beschreiben]                               FORMCHECKBOX 
 Nein

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
  ……………………………………………………………………..




Welches Geschäftsinteresse haben Sie in CZ?
	[Mehrfachangaben möglich]
Ich suche:
(  Händler und / oder Vertriebspartner                               

(  Kooperationen im Bereich Forschung & Entwicklung      

(  Partner für Produkt- / Technologieentwicklung                

(  Anwender für mein(e) Produkt / Technologie   

(  spezielle(s) Produkt / Technologie            

(  Produktionspartnerschaft

(  Lizenznehmer

 (  Finanzierung

(  EU-Projektidee zur Beteiligung

Ich biete:                                                                      Ich möchte:

(  Vertriebspartnerschaft

(  Kooperationen im Bereich Forschung & Entwicklung

(  spezielle(s) Produkt / Technologie

(  Produktionspartnerschaften

(  Lizenz

(  EU-Projektidee mit Beteiligungsoption.

(
importieren

(
exportieren

(
ein EU-Projekt beantragen bzw. an einem teilnehmen

(
mein Produkt/Technologie lizensieren lassen
(  Sonstiges [bitte beschreiben]:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................



Ihre Absichten in der SLOWAKISCHEN REPUBLIK (SK)
	Gewünschte Unterneh-men, die Sie treffen möchten?


	[bezogen auf Industrie, typische Kunden und sonstige Details]

	Kennen Sie Namen von Unternehmen, die Sie treffen möchten?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja [Bitte angeben]                                 FORMCHECKBOX 
 Nein

 ……………………………………………………………………..


	Haben Sie eine Repräsentanz in der SL?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja [Bitte Kontaktdaten angeben]           FORMCHECKBOX 
 Nein

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
  ……………………………………………………………………..


	Benötigen Sie politische Unterstützung? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja [bitte beschreiben]                               FORMCHECKBOX 
 Nein

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
  ……………………………………………………………………..




Welches Geschäftsinteresse haben Sie in SK?
	[Mehrfachangaben möglich]
Ich suche:

(  Händler und / oder Vertriebspartner                               

(  Kooperationen im Bereich Forschung & Entwicklung      

(  Partner für Produkt- / Technologieentwicklung                

(  Anwender für mein(e) Produkt / Technologie   

(  spezielle(s) Produkt / Technologie            

(  Produktionspartnerschaft

(  Lizenznehmer

 (  Finanzierung

(  EU-Projektidee zur Beteiligung

Ich biete:                                                                Ich möchte:

(  Vertriebspartnerschaft

(  Kooperationen im Bereich Forschung & Entwicklung

(  spezielle(s) Produkt / Technologie

(  Produktionspartnerschaften

(  Lizenz

(  EU-Projektidee mit Beteiligungsoption.

(
importieren

(
exportieren

(
ein EU-Projekt beantragen bzw. an einem teilnehmen

(
mein Produkt/Technologie lizensieren lassen
(  Sonstiges (bitte beschreiben):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




Zusätzliche Informationen
	In welcher Sprache stehen Informationsmaterialien zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 
 deutsch
 FORMCHECKBOX 
 englisch
 FORMCHECKBOX 
 tschechisch

 FORMCHECKBOX 
 slowakisch



	Spricht Ihr Teilnehmer tschechisch und / oder slowakisch?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, tschechisch
 FORMCHECKBOX 
 Ja, slowakisch
 FORMCHECKBOX 
 Nein



	Benötigen Sie einen Dolmetscher?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, für ……………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstiges?
[bitte beschreiben]                              
	


Ihre Daten werden elektronisch erfasst und für den Zweck Ihrer Interessen im Rahmen der Unternehmerreise nach CZ und SK verwendet.

Die ZAB bietet Ihnen aufgrund ihrer Partnerschaft im Enterprise Europe Network (EEN) eine zusätzliche Verbreitung Ihres Kooperationsprofils in Europa an. Ihr Kooperationsinteresse wird anonym mit Hilfe einer nicht öffentlichen Datenbank an potentielle Geschäftspartner in die von Ihnen benannten Zielländer weitergeleitet. Die Vermittlung von Interessenten an Ihrem Unternehmen erfolgt individuell und ausschließlich über Mitarbeiter des EEN der ZAB und nur in enger Abstimmung mit Ihrem Unternehmen.
Wünschen Sie eine Veröffentlichung Ihres Kooperationsinteresses in der EEN-Datenbank? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, in folgenden Ländern: …………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Nein
…………………………..



………………………………………………………………

	Datum
	Unterschrift / Firmenstempel
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