
  

 

 

  Assoziiertes Mitglied  
des Enterprise Europe Network –  
Initiative der Europäischen Kommission 
 
Charlottenstraße 47 
10117 Berlin 
Telefon 030 20225-5798 
Telefax  030 20225-5799 
E-Mail    europaservice@dsgv.de 

Expression of Interest for Business Co-operation Proposals 
Business Cooperation offer or request details 

Reference-Number         
Date         

 
Profile of the Company and Contact Details 

Name of the company         
Tax Identification Number         
Address         
Website         
Size ☐ 1-10          ☐ 11-49          ☐ 50-249          ☐ ab 250    
Contact person         
Position in the company         
Telephone number         
E-mail address         
Contact languages         

 
Brief description of the company 
(Provide a short description of your company’s activities, products and/or services) 
        
 
 
 
 
Reasons for your interest in the Business Co-operation proposal 
(Why is the co-operation proposal of interest for your company?  Will it solve a specific problem within your 
company? What do you expect from the company offering or requesting the Business Co-operation?) 
        
 
 
 
 
- Wir sind mit der Speicherung der Unternehmensdaten sowie kleinen redaktionellen Änderungen zum Zweck der 
Kooperationsvermittlung einverstanden. 
- Für diese Kooperationsanbahnung stimmen wir der Weitergabe personenbezogener Kontaktdaten zu. 
- Wird aus dieser Anbahnung eine Kooperationsvereinbarung, werden wir hierüber berichten. 
- Wir sind damit einverstanden, dass die EU Kommission, die das Enterprise Europe Network finanziert, über 
diese Kontaktvermittlung intern informiert wird.  
 
Ort, Datum:          ausgefüllt durch (Name):  
 
 

Bitte speichern Sie diese Interessenbekundung  
und senden Sie diese an Ihren Sparkassen-Berater,  

um die Anschrift des gewünschten Eurokontaktes anzufragen. 
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