
 

Konjunkturumfrage  -  IV. Quartal 2019 
 

Postleitzahl: ________________________ Innung: _____________________________________________ 

Letztes Rücksendedatum:  31. Januar 2020 
 
 

1  Ihre Betriebsgröße.  Anzahl der Beschäftigten,            davon:   

     Vollzeitkräfte     /    Teilzeitkräfte     /   geringfügig Beschäftigte 

Inhaber / Geschäftsführer 

mithelfende Fam.angehörige 

Zahntechniker und ZTM 

Zahntechnikerhelfer 

Sonstige (Fahrer, Verwaltung) 

Auszubildende    

2 Wie beurteilen Sie die Geschäftslage im Berichtsquartal? 

 sehr gut  gut  befriedigend    schlecht          sehr schlecht 

3 Wie hoch war Ihr Umsatz (netto, einschließlich Material) im IV. Quartal 2019 sowie im Gesamtjahr 2019? 

IV. Quartal 2019 in EUR  Gesamtjahr 2019     in EUR   

4 Haben Sie im IV. Quartal 2019 Entlassungen oder Einstellungen vorgenommen? 

  Ja,  Entlassungen: Anzahl  Ja, Einstellungen: Anzahl   Nein, weder - noch 

5 Planen Sie Entlassungen oder Einstellungen für das I. Quartal 2020? 

 Ja,  Entlassungen: Anzahl  Ja, Einstellungen: Anzahl    Nein, weder - noch 

6 Planen Sie Investitionen für das I. Quartal 2020?  

 Ja,  in Höhe von   EUR  Nein 

 Falls Sie Investitionen planen, investieren Sie in? 

 Ersatzinvestitionen  Erweiterungsinvestitionen Digitale Technologien 

7 Welche Erwartungen haben Sie für die Geschäftslage im I. Quartal 2020? 

viel besser                     besser                       gleich           schlechter       viel schlechter 
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Bitte ausfüllen und zurückfaxen an: 030 8471087 - 29 oder per E-Mail an: umfrage@vdzi.de 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 
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