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Datenstammblatt


für Unternehmensberater/innen

(Für jede(n) beratende(n) Mitarbeiter(in) bitten wir einen individuellen Bogen auszufüllen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.)

	Name des Unternehmens:
	     

	Gründungsdatum des Unternehmens:
	     

	Anzahl der Mitarbeiter/innen:
	     

	Rechtsform:
	     

	Strasse:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Postfach:
	     

	Kooperationspartner/in:

(des/der Berater/in bzw. der Beratergesellschaft)
	     

	Telefon:
	     

	Telefax:
	     

	Internetpräsenz:
	     

	
	
	
	

	Name Berater/in:
	     

	Geburtsjahr:
	     

	Ausbildung:
	     

	Beratungstätigkeit seit:
	     

	Tagewerksatz (von – bis):
	      bis      

	Telefondurchwahl:
	     

	E-MAIL:
	     

	Handy:
	     


RKW-Mitglied


 FORMCHECKBOX 
 Ja, seit      

 FORMCHECKBOX 
 Nein
Sie möchten als 


 FORMCHECKBOX 
 Berater/in

 FORMCHECKBOX 
 Trainer/in

zum Einsatz kommen.

	Zusätzliche Angaben:
	      
                                                                                                    


Die RKW Bremen GmbH, die RKW Niedersachsen GmbH und die RKW Nord GmbH sind Tochterunternehmen des Vereins RKW Nord Rationalisierungs- und Innovationszentrum der Deutschen Wirtschaft e. V. (RKW Nord e. V.). Die RKW GmbH‘s unterstützen kleine und mittelständische Unternehmen sowie Existenzgründer in allen Belangen der Unternehmensführung. Zu unseren Aufgaben gehört die Organisation und Durchführung von Beratungsleistungen und Seminaren sowie die Sicherstellung der Beratungsqualität.

Die zur Vermittlung des Beraters sowie zur Bearbeitung der Beratung und des Förderantrages notwendigen Daten werden zweckgebunden auf der Basis des § 28 Abs 1 BDSG  in einer Projektdatenbank gespeichert und verarbeitet. Der Speicherung kann jederzeit mit der Wirkung für die Zukunft widersprochen werden.

Außerdem wird hiermit versichert, dass die im RKW Auftrag durchgeführten Projekte den Neutralitätskriterien (unabhängig und unbefangen im Sinne der Richtlinie für die Berufsausübung der Wirtschaftsprüfer und vereidigten Buchprüfer) entsprechen.

______________________________                                                        __________________________________

Ort, Datum







Unterschrift 
