
RKW Thüringen Erfassungsbogen

KMU - freie Berufe - gemeinnützige Unternehmen und Vereine

Antragstellerdaten

Unternehmen: Gründungsdatum:
Straße, Nr.:
PLZ, Ort:
Rechtsform: Mitarbeiterzahl:

Geschäftsführung / Inhaber:
Einzelvertretung:             ja                nein Vorsteuerabzugsberechtigung:

Wirtschaftszweig (WZ 2008):
Eine Übersicht der Wirtschaftszweige nach WZ2008 finden Sie unter: rkw-thueringen.de/wz2008

Website vorhanden:             ja                nein Webadresse:

Kreditinstitut: Finanzamt:
IBAN: USt-ID oder Steuer-Nr.:

Ansprechpartner für RKW:
Telefon: E-Mail:
Mobil:

Schwerpunkt:

Beratungsdauer (Tagwerke a' 8h):            bis

 Akkr-Nr.:
 Akkr-Nr.:

Telefon:  E-Mail:

ja

Hinweis: Für eine schnelle Bearbeitung ist es erforderlich, alle Felder auszufüllen.
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Thüringer Beratungsrichtlinie

            Zeitraum:

Umsatz in T€:
Bilanzsumme in T€:
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Ausgangssituation und Beschreibung der Problemlage:

Vorgehen, Zielsetzung, konkreten Nutzen (Mehrwert) und Nachhaltigkeit:

ja             nein

zusätzlich benötigte Unterlagen:

Beratungsfirma:
Berater 1 (Name, Vorname):

Honorar je Tagwerk in Euro (netto):B
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Beraterauswahl

Berater 2 (Name, Vorname):

Ich bestätige, dass ich die Publizitätsverpflichtungen zur Kenntnis genommen habe. 
Diese sind zu finden unter: https://www.rkw-thueringen.de/publi/

RKW Thüringen GmbH • Nicole Klaus • Beratungsdienst • Konrad-Zuse-Straße 15 • 99099 Erfurt
Tel.: 0361  5514323 • Fax: 0361 5514327 • E-Mail: klaus@rkw-thueringen.de • www.rkw-thueringen.de
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