
Anfragenblatt Bezuschussung der Beratungskosten 

Alle Felder bitte vollständig beantworten (keine Handschrift) – beachten Sie bitte, dass wir ohne diese 
Angaben keine Anfrage bearbeiten können. 

Formular bitte an beratung@rkw-bw.de zusenden. 

KUNDE (zu beratendes Unternehmen)

Kontaktperson: Telefon-Nr.: 

E-Mail: 

Kurze Beschreibung der Ausgangssituation: 

Beratungsschwerpunkte/Aufgabenstellung: 

Art der Beratung: 

Kurzberatung, max. 2 Tage   Exportberatung, max. 6 Tage 

Coaching, max. 15 Tage 

Geplante Beratungstage: 

Vorkasse: 

ja nein 

 Ich habe einen Wunschberater,  

 der bei RKW BW als Experte gelistet ist: 

 …………………………………………….. 
 Vorname/Nachname/Ort 

 Ich habe einen Wunschberater,  

 der bei RKW BW bislang nicht als Experte gelistet ist: 

 …………………………………………….. 
 Vorname/Nachname/Ort 

Informationen zu dem Listungsverfahren finden Sie unter: 

https://www.rkw-bw.de/rde-wAssets/pdf/beraterbereich/Der_Expertenpool_des_RKW_Listungsverfahren.pdf 

Ich bin damit einverstanden, dass die für die Beratung, sowie für Verwaltungs- und Prüfzwecke notwendigen Daten EDV-
technisch erfasst und verarbeitet werden. Wir weisen Sie auf die Datenschutzerklärung hin. (www.rkw-bw.de/rechtliche-
hinweise/datenschutz.php) 

…………………………………….……...…………….…...…

      Datum, Unterschrift (Kunde)

(Ab hier wird vom RKW ausgefüllt!) ASD ……………………        A     P 

Freigegeben vom RKW-Berater: ………………………………………………………………... 
Name, Datum 

 Firma:  

 ……………………………………………………………………………… 

Branche: 

Dienstleistungsart/Produktion: 

 Ort: ………………………….  PLZ: …….….…… Vorjahresumsatz (Mio. EUR): Bilanzsumme (Mio. EUR): 

Straße: ……………………..  Haus-Nr.: ………... 
Anzahl der Beschäftigten: IHK-Mitgliedschaft: 

ja         nein 
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