intes

family business matters

INTES BEIRATSNETZWERK )
FUR POTENTIELLE BEIRATE UND AUFSICHTSRATE

BEIRATSPROFIL

DATEN ZU IHRER PERSON

Name Titel Geburtsdatum

Vorname Wohnort

BERUFSBEZEICHNUNG/POSITION (Mehrfachnennungen méglich)

Geschéftsfuhrende/r Gesellschafter/in Unternehmensberater/in

Gesellschafter/in Anwalt/in/ Steuerberater/in/ Wirtschaftsprifer/in
Investor/in / Private Equity Geschaftsfihrer/in Publikumskonzern
Grunder/in Fremdgeschéftsfuhrer/in Familienunternehmen
Nicht mehr im operativen Geschéft Sonstiges

Seit wann sind Sie in obiger Position?

DATEN ZU IHRER AKTUELLEN POSITION

Unternehmen Branche

Umsatz Mitarbeiter

IHRE FACHLICHEN SCHWERPUNKTE

Strategie Digitalisierung
Unternehmensfiihrung Transformation

Finanzen / Controlling Kl

Marketing / Vertrieb B2B

Produktion / Technik B2C

Einkauf / Sourcing Internationale Expertise
Innovation / F&E Family Governance / Nachfolge
Personal Erfahrung im Familienunternehmen
Nachhaltigkeit Family Office

M&A Weitere

Restrukturierung
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IHR WERDEGANG IN STICHWORTEN (WESENTLICHE STATIONEN)

IHRE ANGABEN ZU EINER BEIRATS-/AUFSICHTSRATSTATIGKEIT

Haben Sie bereits Gremienerfahrung? Vorsitz Mitglied Multi-Beirat Keine

Wenn ja, in welchem/n Unternehmen?

Welche Aufgaben kénnen Sie sich als Beirat/in // Aufsichtsrat/in vorstellen?

Beratung / Sparring Netzwerken
Kontrollfunktion Familienkommunikation
Personalauswahl Sonstige

IHRE BRANCHENERFAHRUNG

Automobil Industrielle Produktion
Bauwirtschaft Chemie
Dienstleistungen Kunststoff
Energiewirtschaft Maschinenbau
Handel Medizintechnik
Konsumguter Stahl / Metall
Lebensmittel Werkzeuge
Getranke Verpackungen
Kosmetik Sonstige
Sonstige Pharma & Healthcare
Medien, Telekommunikation, Technologie Transport & Logistik
Immobilien Sonstige

Gewulnschte Entlohnung flr Ihre Tatigkeit (in €)

(bei vier Sitzungen inkl. Vor- und Nachbereitung)

Ort, Datum Unterschrift
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