Eingangsstempel

Bewerbungsformular Mieter
Sofortprogramm des Landes NRW — Dinslaken

Stadt Dinslaken
Wirtschaftsférderung
Platz d’Agen 1
46535 Dinslaken

Dinslaken, den

1) Kontakt
Firma
Vorname Nachname
Telefonnummer Email

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Stadt)

Ich erklare mich mit der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Sofortprogramms
einverstanden.

Ministerium fiir Heimat, Kommunales, Landesinitiative
Bau und Gleichstellung w@ " IZ“kutnfdt‘.t .
des Landes Nordrhein-Westfalen In:nenstadt.

{o) Nor.drhein-Westfalen. D I N S LAKE N



2) Konzeptidee

a. Nutzungsart:
Bitte geben Sie die Art der Nutzung an (z.B. Gastronomie, Lebensmittel-Einzelhandel, Beklei-
dung, soziale Nutzung etc. — s. auch Nutzungsbeispiele):

b. Konzeptbeschreibung:
Bitte machen Sie u.a. Angaben zu folgenden Punkten: Mehrwert fir Dinslaken, Zielgruppe,
Zukunftsorientierung, Alleinstellungsmerkmale, Einbeziehung nachhaltiger Faktoren — s. Krite-
rien

c. Umsetzungsbeginn:
(Datum/ Monat)

Ministerium filr Heimat, Kommunales, Landesinitiative
Bau und Gleichstellung ‘ H IZ“kutnfdt‘.t .
des Landes Nordrhein-Westfalen Iininensta -
{o) Nor.drhein-Westfalen. D I N S LAKE N



3) Standort

a. Haben Sie bereits einen Standort ins Auge gefasst?

Ja E Nein

b. Falls ja, geben Sie bitte die Adresse ein.

c. Falls nein, geben Sie bitte Ihre Standortanforderungen an:
Bitte geben Sie Angaben zur préferierten Lage, Anzahl und Art der Raumlichkeiten, Grof3e
und Ausstattung an.

4) Weiteres

Hier finden Sie Platz fir mdgliche Ergdnzungen:

Dinslaken,

Unterschrift

Ministerium fiir Heimat, Kommunales, Landesinitiative
Bau und Gleichstellung w@ " IZ“kutnfdt‘.t .
des Landes Nordrhein-Westfalen In:inensta -
{o) Nor.drhein-Westfalen. D I N S LAKE N
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