
Anmeldeformular/ Einverständniserklärung

Ich wünsche den kostenfreien Eintrag meiner Firma in die Wirtschaftsinformationsdatenbank 
(Firmenregister) im Internet der Stadt Lauchhammer.

vollständige Firmenbezeichnung: _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

Firmenanschrift: ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________

Mobil: ________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________

Internetadresse: ________________________________________________________________

  Internetverlinkung erwünscht

gewünschte Branchenzuordnung (Nur eine Auswahl möglich):

  Wirtschaft, produzierendes Gewerbe
  Dienstleistungen
  Unterkünfte & Gastronomie
  Finanzen, Versicherungen & Immobilien

                                           Verbände & öffentliche Einrichtungen
                                           Gesundheit & Medizin
                                           Gartenbau, Landwirtschaft & Forsten
                                           Freizeit, Reisen, Kultur & Unterhaltung
                                           Shopping & Handel

                                         Anmerkung: Der im Internet dargestellte Kurzname wird nach weiteren Ordnungskriterien vergeben.
                                         z.B.: Haarstudio Lehmann bekäme den Kurznamen Friseur Lehmann. Damit stehen alle Friseurgeschäfte 
                                         in einer Gruppe in der Branche Dienstleistung untereinander.
 

                                         Für die Aktualität der Daten sind die Antragsteller selbst verantwortlich.
                                         Bitte senden Sie Ihre Einverständniserklärung oder spätere Änderungen an:
                                         Stadt Lauchhammer - Wirtschaftsförderung - Liebenwerdaer Straße 69, 01979 Lauchhammer
                                         Tel.: 03574 / 488-480, Fax: 03574 / 488-650, E-Mail: wf@lauchhammer.de
 
 
 
 
                                         ________________________________                                              ________________________________
                                         Ort, Datum                                                                                            Unterschrift
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