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 (StralRe, Hausnummer, PLZ, Stadt)

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

Ministerium filr Heimat, Kommunales, Landesinitiative
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2) Konzeptidee

a. Nutzungsart:
Bitte geben Sie die Art des Gewerbes und die angedachte Nutzung an (z.B. Gastronomie, Le-
bensmittel-Einzelhandel, Bekleidung, soziale Nutzung etc. — s. auch Nutzungsbeispiele):

b. Konzeptbeschreibung:
Bitte machen Sie u.a. Angaben zu folgenden Punkten: Hinweise zum Belebungseffekt (ge-
plante Offnungszeiten, Frequenz des Geschéafts, Kundenzielgruppen, Kundenansprache/Mar-
keting), Mehrwert fir Dinslaken, Zukunftsorientierung, Alleinstellungsmerkmale, Einbeziehung
nachhaltiger Faktoren — s. Kriterien:

c. Geplanter Beginn und Ende der Mietlaufzeit:
(Datum / Monat)

Ministerium fir Heimat, Kommunales, Lamdesmmatwe
Bau und Gleichstellung ‘ I Zu utnfcil:t
des Landes Nordrhein-Westfalen In nensta
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3) Standort

a. Haben Sie bereits einen Standort ins Auge gefasst?

Ja @ 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 moégliche Ergénzungen, z.B.: Verlagerung/Expansion/Neuansied-
lung/Existenzgriindung, vorheriger Standort, weitere Standorte und Hauptsitz, geplante Nut-
zung Uber den Forderzeitraum hinaus, ggf. Mietpreis und Nebenkosten

Dinslaken,

Unterschrift

Ministerium fir Heimat, Kommunales, Lamdesmmatwe
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