Teilnehmerunterlagen

Best Business Award

flr nachhaltige Unternehmensfihrung 2021

ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN

Firmenname
StralRe
PLZ/ Ort

Branche

Grundungsdatum

Ansprechpartner

Telefon

Email

KATEGORIEN (Vollzeitaquivalente)*

[ < 30 Mitarbeiter [ ] 31-100 Mitarbeiter [ ] > 100 Mitarbeiter [ ]zu einem Konzern gehérig

* Die Jury behalt sich vor, bei nicht eindeutiger Aussage die Kategorie, in der die Bewertung erfolgt, festzulegen.

KURZCHARAKTERISTIK DES UNTERNEHMENS




EINSCHATZUNG DES UNTERNEHMENS

Wie beurteilen Sie Ihr Unternehmen in folgenden Kategorien im Vergleich zu Ihren
Mitbewerbern?(1=deutlich schlechter, 2= etwas schlechter,3=etwas besser, 4= deutlich besser)

Einzigartigkeit
1 ]2 [13 []4

Mitarbeiterstellenwert

11 ] 2 13 (14

Innovationskraft

1 ] 2 3 4

Kommunikation

L1 1 12 13 [14

Zukunftsfahigkeit
1 1 12 13 [14

Gesellschaftliche Verantwortung

11 ]2 13 L] 4

Wirtschaftlicher Erfolg
1 O 2 3 ] 4

Die momentane Situation ist stark durch die Corona-Pandemie gepragt.

Wie stark wurde Ihr Unternehmen von der Krise getroffen? (1=sehr stark, 2= stark, 3=leicht, 4= gar
nicht)

L] 1 ] 2 [13 []4

Beurteilen Sie die Krisenbewaltigung in lhrem Unternehmen in Vergleich zu lhren Mitbewerbern.
(1=deutlich schlechter, 2= etwas schlechter, 3=etwas besser, 4= deutlich besser)

L] 1 ] 2 13 L] 4



Der Best Business Award steht seit Uber 20 Jahren fur erfolgreiche und zukunftssichere
Unternehmensfuhrung in der Donau-Moldau-Region. Unsere Preistrager zeichnen sich
durch nachhaltigen Unternehmenserfolg aus. Die spannende Frage an Sie:

Warum glauben Sie, dass Ihr Unternehmen auch in 5 Jahren noch am Markt erfolgreich ist?
[optional]

Wie sind Sie auf den Best Business Award gekommen?

Alle Angaben werden nur der Jury zuganglich gemacht und unterliegen strenger Verschwiegen-
heitspflicht.

[1 Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig und (iberpriifbar sind.
Fir weitere Fragen und fir ein Audit stehe ich zur Verfugung.
Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Formular abschicken
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