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: Erfassungsbogen

Zur Weiterleitung an die...

Stdwestfilische

Industrie- und Handelskammer
zu Hagen

Frau Petra Gregg

Bahnhofstr. 18

58095 Hagen

Wir bitten um Aufnahme des folgenden Kooperationswunsches in die IHK-Kooperationsborse:
Beschreibung der gewiinschten Kooperation:

Formulieren Sie lhren Kooperationswunsch als Inserat-Text bis zu 6 Zeilen (bitte keine Abklrzungen verwenden, um
Stichwort-Recherche zu erméglichen). Die Kammer ist berechtigt, redaktionelle Anderungen bei der Textgestaltung
vorzunehmen.

Zahl der Beschéftigten in unserem Betrieb (bitte ankreuzen) [=BG-Schliissel]:

O O O O O O O O
1-9[1] 10-19[2] 20-49[3] 50-99[4 100-199[5] 200-499[6] 500-999 [7] uber 1.000 [8]

Der Kooperationswunsch wird unter einer Chiffre-Nummer in die Internet-Datenbank
(www.kooperationsboerse.ihk.de) aufgenommen, die sich wie folgt zusammensetzt:

IHK-Bezirk (KFZ) | Ifd. Nummer | BG-SchlUssel H P D
HA
(oei Auslandsofferten
= Flughafen-Code) (Handel) (Produktion) | (Dienstleistung)
Wird von der SIHK zu Hagen ausgefiillt Die von lhnen gewiinschte Kooperationssparte
(bitte ankreuzen)

I Bitte umseitige Zustimmungserklarung unterschreiben und Adressdaten ausfiillen !l

Stidwestfalische Industrie- und Handelskammer zu Hagen

BahnhofstraBe 18, 58095 Hagen | Postfach 42 65, 58085 Hagen

Telefon (023 31) 390-0 | Fax (0 23 31) 1 35 86 | E-Mail sihk@hagen.ink.de | Internet www.sink.de
Durchwahl: Telefon (0 23 31) 3 90-3 46 | Fax (0 23 31) 3 90-3 62 | E-Mail wittig@hagen.ihk.de



Blatt 2 zum Erfassungsvordruck fiir die Kooperationsbérse Stdwestfalische Industrie- und Handelskammer zu Hagen

Ich bevollmidchtige die Stidwestfilische Industrie- und Handelskammer zu Hagen, die in diesem Erfassungs-
bogen erfassten Daten - mit Ausnahme der Anschrift - zum Zwecke der Vermittlung im Internet zu verbrei-
ten, Interessenten zur Kenntnis zu geben und fiir statistische Auswertungen zu verarbeiten.

Sobald wir mit unserem Kooperationswunsch nicht mehr an der IHK-Kooperationsbérse teilnehmen moch-
ten, werden wir die SIHK unverzlglich unterrichten. Unterbleibt eine Meldung, wird der Kooperations-
wunsch spatestens nach einem Jahr in der Datenbank geldscht.

Datum Unterschrift

Anschrift des Inserenten:

Name/Firma:

Ansprechpartner:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Internet:

E-Mail:




