
INTES BEIRATSNETZWERK FÜR 
POTENTIELLE BEIRÄTE/AUFSICHTSRÄTE

STECKBRIEF

DATEN ZU IHRER PERSON
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Name

Vorname

Mobiltelefon

Wohnort

E-Mail

Titel Geburtsdatum

DATEN ZU IHRER AKTUELLEN POSITION
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unternehmen

Umsatz

Branche

Mitarbeiter

BERUFSBEZEICHNUNG/POSITION (Mehrfachnennungen möglich)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Geschäftsführender Gesellschafter
  Gesellschafter
  Investor
  Gründer
  Senior Unternehmer 

           (nicht mehr im operativen Geschäft)

  Unternehmensberater
  Rechtsanwalt/Steuerberater/Wirtschaftsprüfer
  Geschäftsführer Publikumskonzern
  Fremdgeschäftsführer Familienunternehmen
  Sonstiges  _________________________________

Seit wann sind Sie in obiger Position?  _________________________________________________________

IHRE FACHLICHEN SCHWERPUNKTE
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Unternehmensführung
  Marketing/Vertrieb
  Produktion/Technik
  Finanzen
  Innovation/F&E
  Strategie
  Personal
  Digitalisierung

  Transformation
  Internationalisierung
  Nachhaltigkeit
  Family Governance/Nachfolge
  Restrukturierung
  Erfahrung im Familienunternehmen
  Weitere  ___________________________________

INTES Akademie für Familienunternehmen GmbH | Kronprinzenstraße 31 | 53173 Bonn-Bad Godesberg | www.intes-akademie.de |
info@intes-akademie.de | Telefon +49 228 854 696-64 | Fax +49 228 854 696-69 | Geschäftsführung: Catharina Prym, Britta Wormuth 



IHRE PERSÖNLICHEN STÄRKEN
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IHRE ANGABEN ZU EINER BEIRATS-/AUFSICHTSRATSTÄTIGKEIT
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Beratung
   Kontrolle
   Personalauswahl
   Mentoring/Coaching NextGen

   Networking
   Familienkommunikation
   Sonstige  __________________________________

Sind Sie bereits als Beirat oder Aufsichtsrat tätig?     Ja         Nein

Wenn ja, in welchem/n Unternehmen?  _________________________________________________________

Zeitraum/Dauer     _________________________________________________________

Welche Aufgaben können Sie sich als Beirat/Aufsichtsrat vorstellen?

Welche Funktion präferieren Sie?           Vorsitzender               Mitglied

Welche Branche/n sind für Sie interessant?  ____________________________________________________

Welche Branche/n kommen für Sie nicht infrage?  ______________________________________________

Welche Umsatzgrößen sollte das Ziel-Familienunternehmen haben?  

von € _______________________  bis € _______________________  

Gewünschte Entlohnung für Ihre Tätigkeit (in €) _______________________
(bei vier Sitzungen inkl. Vor- und Nachbereitung) 

Ort, Datum Unterschrift
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