
 
 

FRANZÖSISCHE BOTSCHAFT 
WIRTSCHAFTS- UND HANDELSABTEILUNG 

                                                                                         DÜSSELDORF                                                              08.12.08 

 

 
FRAGEBOGEN – AKD 

(bitte an die Faxnummer 0211/300 41 177 z. Hd. Frau Lucie FREYBURGER  zurücksenden) 
 

Firma: ......................................................................................................................................................................  

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort): .........................................................................................................................  

Tel ................................................................................... Fax ..................................................................................  

E-Mail (allgemein) ............................................................ Website ...........................................................................  

Gründungsjahr  ................................................................ Grundkapital ....................................................................  

Anzahl der Mitarbeiter  .................................................... Rechtsform ......................................................................  

Umsatz (2006/ 2005/ 2004) ......................................................................................................................................  

Ansprechpartner/ Funktion:  .................................................................................................................................  

Tel.: ................................................................................. Fax:  ................................................................................  

E-Mail: ......................................................................................................................................................................  

1. Welche Produkte vertreiben Sie? ……………………………………………………………………………………… 

 .................................................................................................................................................................................  
2. Welche Marken vertreiben Sie?........................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................................  
3. Wer sind Ihre Kunden? Bitte geben Sie für jede Kategorie die genaue Anzahl an. 

 Kosmetikinstitute  SPA Zentren  Beauty Zentren  Hotels  Apotheken  Warenhäuser   Parfümerien 

Sonstige: ..................................................................................................................................................................  

4. Arbeiten Sie:  

 regional - wo .........................................................................................................................................................  

 national  

 international - wo ..................................................................................................................................................  

5. Verfügt Ihre Firma über ein eigenes Verkaufsteam?    ja  nein 

Wenn ja, mit wie vielen Mitarbeitern im Inland ..........................................................................................................  

6. Haben Sie Lagermöglichkeiten?    ja  nein 

7. Welche Messen/ Kongresse besuchen Sie? ....................................................................................................  
 ________________________________________________________________________________________  

Produktbewertung der Firma AKD (anhand der Unterlagen) : 

1. Wie beurteilen Sie die Produkte AKD? 

 sehr gut  gut  mittelmäßig  mangelhaft 

Warum?  ...................................................................................................................................................................  
 

2. Wie beurteilen Sie die Preise? Passen sie zum deutschen Markt? 

  ja    nein 

Wenn nein, warum? ..................................................................................................................................................  

3-Wie beurteilen Sie die Verpackung?                     edel                         Standard                            billig 

4-Welche Absatzmöglichkeiten haben Ihrer Meinung nach die AKD Produkte auf dem deutschen Markt? 

a) für die professionelle Anwendung:                   hohe                        mittlere                             geringe 

b) für den Endverbraucher:                                  hohe                        mittlere                             geringe 

Warum:………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Wären Sie bereit ein oder mehrere Produkte in Ihrem Sortiment aufzunehmen? 

  ja   nein 
Wenn nein, warum?…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Hätten Sie Interesse, AKD während eines unverbindlichen, persönlichen Einzelgesprächs näher kennen 

zu lernen?       ja    nein 

Wenn nein, aus welchen Gründen? ..........................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................  

Wenn ja, geben Sie bitte ihre Verfügbarkeit an  ...................................................................................................  

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 


