Fragebogen Unternehmen im Odenwaldkreis
(zur Aufnahme in die Unternehmensdatenbank)

Angaben zum Unternehmen

1. Anschrift und Ansprechpartner

T 0 0 PP
000 1 1 PSPPI
Geschaftsfihrer/-in: ... Ansprechparnner: ........ccoceeviiiie e
Tl FaX.
eMail: Home-Page: ...

2. Welcher Branche ist das Unternehmen am ehesten zugehorig? (Bitte nur ein Branchensegment

auswahlen)
O Auto/Verkehr/Transport O Bauen und Wohnen
O Beratung/Sonstige Dienstleistungen O Computer/Business/Elektronik
O Hobby/Freizeit/Sport O Hotels/Gastronomie/Essen und Trinken
O Industriebetriebe/Verarbeitendes O Kleidung/Geschenke
Gewerbe/Grol3handel O Medizin/Gesundheit/Lebenshilfen/Wellness
O (Weiter-)Bildung

Bitte nennen Sie uns auch lhre drei wichtigsten Produkte oder Dienstleistungen (Beispiele kdnnen Sie
der beigefligten Produktliste entnehmen)

3. Sind in nachster Zeit betriebliche Veranderungen geplant?
O nein
O ja innerhalb der n&chsten
12 Monate 12 — 36 Monate

O Erweiterung am Standort
(bau- und/oder flachenmafig)

Aufbau zusatzlicher Standort

Verlagerung

O oo

SchlieBung des Betriebs oder Betriebsteile

OodoOood
OoOooOoong

O Betriebslibergabe

Sofern lhre geplante Veranderung im Odenwaldkreis realisiert werden soll:
Sind Sie an einer (kostenfreien) Beratung durch die Wirtschaftsférderung (z.B. Bau- oder For-
dermittelberatung) interessiert? O ja O nein

3a. Sind Sie an Beratungen zu Energie-Effizienz-MalBnahmen in Ihrem Unternehmen (Gebéaude
und/oder Produktionsprozess) interessiert?

O nein
O ja

O Bitte um Kontaktaufnahme
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4.a

Wie viele Mitarbeiter/innen beschéaftigt Ihr Unternehmen gegenwartig?.......ccccceeeviiiiiiiiiiiiiieeneeeenn,
davon in der Produktion ... , davon Auszubildende ........................
davon kaufm. Mitarbeiter/innen ................ , davon Auszubildende ........................

4.b

Ist in den nachsten 12 Monaten eine Veranderung der Anzahl der Mitarbeiter/innen geplant?

O nein

O ja, Reduzierung

O ja, Neueinstellung, und zwar

O Universitats-/Fachhochschulabsolventen Anzahl......... [Quialifikation .............ccoeiii i,
O Facharbeiter/gelernte Arbeitskrafte Anzahl......... /Qualifikation .............cooviie i,
O Ungelernte Arbeitskrafte Anzahl......... /Qualifikation .............ccoceiie i,
O Auszubildende Anzahl......... /Qualifikation ................ocoi i,

4.c

Bestehen gegenwartig Probleme bei der Rekrutierung weiterer Mitarbeiter/innen oder
werden diese zukinftig erwartet?

O nein
O ja=> In welchen Berufsfeldern? ...
O ja, ZUKUNTIG B e

4d

Sind Sie an Informationen und/oder Beratung im Bereich der betrieblichen Aus- und Weiterbil-
dung interessiert?

O ja O Bitte nehmen Sie telefonisch Kontakt mit uns auf.
O Bitte senden Sie uns Informationsmaterial.
O nein

Gibt es gegenwartig Standort bedingte Entwicklungshemmnisse fir das Unternehmen
(z.B. fehlende DSL-Verfuigbarkeit)?

O nein
O ja VIO ? o e e

Haben Sie Produkte (auch Vorprodukte) oder Dienstleistungen im Bereich der zukunftsorientier-
ten Energiewirtschaft und wollen sich in einem strategischen Kompetenznetzwerk (CLEO —
Cluster Erneuerbare Energien Odenwald) einbringen?

O nein
O ja

O Bitte um Kontaktaufnahme
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Die OREG beabsichtigt, die vorstehenden Daten aus den Fragen 1. bis 2. in schriftlicher und e-
lektronischer Form, unter anderem zur Férderung der Geschaftstatigkeit lhres Unternehmens,
weiterzugeben und sie in eine Firmendatenbank (www.oreg.de/firmen/) im Internet einzusetzen.
Ohne Ihre ausdruckliche Einwilligung dirfen wir Thre Daten dazu nicht verwenden. Wir bitten Sie
daher, zum Zeichen Ihrer Einwilligung dieses Formular unbedingt zu unterschreiben. Sie kon-
nen lhr Einverstandnis jederzeit durch einfache Erklarung gegeniiber der OREG widerrufen. Die
Daten aus den Fragen 3. bis 8. werden ausschlie3lich fiir OREG-interne Zwecke genutzt, um
Unternehmen der Region im Rahmen der Wirtschaftsférderung noch gezielter unterstiitzen zu
konnen.

Ich bin mit der oben beschriebenen Verwendung meiner Unternehmensdaten durch die
OREG einverstanden.

Datum, Unterschrift:

Vielen Dank!


http://www.oreg.de/firmen/
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