
Beratungsauftrag

Landkreis Ammerland 
Amt für Wirtschaftsförderung 
Ammerlandallee 12 
26655 Westerstede 

Bearbeitungs-Nr.:  
 (wird von den AWS ausgefüllt)

E-Mail: k.hoestje@ammerland.de 
Fax: 04488/56-2229 

Bitte machen Sie vollständige Angaben, gut lesbar in Druckschrift 
(Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder) 

Auftraggeber 
Anrede* Vorname* Name* Alter 

Firma (falls vorhanden) Internet 

Straße* Postleitzahl/Ort* 

Telefon mit Vorwahl* Telefax mit Vorwahl E-Mail 

Mitarbeit Ehegatte/Lebenspartner geplant?  ja  nein

Schulabschluss / Ausbildung 

Schulabschluss: 

Berufsausbildung: 

Weitere Qualifizierung: 

Welche Tätigkeit/Branche zurzeit:* 

Berufliche Erfahrungen (ggf. als Anlage): 



 
 

Beratungsanlass* 

 Existenzgründung  Betriebsübergabe/-übernahme 

 Existenzsicherung, Krisenberatung  Einzelfragen 

 Betriebserweiterung  

Art des Unternehmens 

 Produktion  Handwerk  Handel  Dienstleistung/freier Beruf 

Branche, Fachgebiet, Art des Produktes bzw. der Dienstleistung:* 

      

 

 

 

Geplante Rechtsform:       

Geplanter Beginn:       

Beratungsthemen 

 Gesamtkonzeption  Gründungsformalitäten 

 Finanzierung/Fördermöglichkeiten  Personalwesen 

 Fertigung  Qualitätsmanagement 

 Marketing, Vertrieb, Kundendienst  Beschaffung/Materialwirtschaft, Logistik 

 Rechnungswesen, Betriebswirtschaft, Controlling  Sonstiges 

Zur Gesprächsvorbereitung erläutern Sie bitte die wesentlichen Inhalte Ihres Vorhabens (ggf. als Anlage): 

      

 

 

 

 

 

Auf die Ammerländer Wirtschaftssenioren wurde ich aufmerksam durch: 

 Internet  Presse  Sprechtage 

 Empfehlung (z. B. IHK, Bank, pers. Kontakt): 

      

 

 

Wichtiger Hinweis: 
Alle Gespräche erfolgen honorarfrei. Wenn der Berater Auslagen oder Fahrkosten in Rechnung stellt, 
bitten wir diese direkt mit ihm zu verrechnen. Das Beratungsgespräch erfolgt nach bestem Wissen 
und Gewissen, aber ohne Übernahme einer Haftung. 

       
Ort, Datum Unterschrift 
 

Bitte nachfolgende Seite beachten! 



 

Einverständniserklärung 

Ich bin mit folgenden Bedingungen, unter denen mir die Wirtschaftssenioren Beratung und 
Hilfe zukommen lassen, einverstanden:  
 
 
1. Die Beratung erfolgt durch ehrenamtlich tätige Seniorberater nach bestem Wissen und Gewis-

sen und ohne jede Haftung. 
 
 Zwischen dem zu Beratenden einerseits und dem Berater der Wirtschaftssenioren andererseits 

wird kein Schuldverhältnis begründet.  
 
 Auf die Beratung besteht kein Rechtsanspruch. 
 
2. Der Berater gibt nur Empfehlungen; somit liegt die Entscheidung über die Vorgehensweise al-

leine beim zu Beratenden. 
 
3. Die Beratung erfolgt vertraulich und wird in einem Bericht dokumentiert, der nur den Ammerlän-

der Wirtschaftssenioren und dem Amt für Wirtschaftsförderung des Landkreises Ammerland zur 
Verfügung steht. 

 
4. Die ehrenamtliche Beratung erfolgt unverbindlich als Hilfe zur Selbsthilfe. 
 Sie ersetzt nicht die Leistungen von Unternehmensberatern. 
 Die Wirtschaftssenioren erteilen keine Steuer- und/oder Rechtsberatung. 
 
5. Die Beratung der Wirtschaftssenioren ist honorarfrei. 
 
6. Anfallende Sachkosten, wie z. B. Kilometergeld von zurzeit 0,30 € pro gefahrenem Kilometer, 

kann der Berater mit dem zu Beratenden vereinbaren. 
 
7. Eine einmalige Kostenpauschale für Verwaltung, Organisation usw. in Höhe von 30,00 € ist an-

lässlich der Erstberatung an die Wirtschaftssenioren zu entrichten. Der Betrag an die Ammer-
länder Wirtschaftssenioren ist auf das Konto bei der LzO Rastede, IBAN: 
DE57280501000001544139, BIC LzO: SLZODE22XXX, zu überweisen. 

 
 

Vorname 

      
Name 

      
 

 

       
Ort, Datum Unterschrift 
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