Plettenberg

WVier-Taler-Stadt

Verfligungsfonds - Anmietung Innenstadt Plettenberg

ALLGEMEINE ANGABEN ZUR MIETERIN BZW. ZUM MIETER

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

IHR UNTERNEHMEN / GESCHAFTSKONZEPT

Welches Geschaftsmodell fihren Sie?

O inhabergefihrt O Filialist O Franchise O Sonstiges

Was ist hre Konzeptidee? Beschreiben Sie kurz lhr Geschaftsmodell.

Was ist Ihr Alleinstellungsmerkmal (USP)? Wie differenzieren Sie sich von Wettbewerbern?

Wer ist |hre Zielgruppe?



Plettenberg

WVier-Tiler-Stadt

Verfligungsfonds - Anmietung Innenstadt Plettenberg

Wie tragt Ihr Unternehmen einen Beitrag zur Belebung der Plettenberger Innenstadt bei?

Gibt es bereits Kooperationen / Synergien im Umfeld?

O Ja, welche? O Nein

Wie sollen die Offnungszeiten gestaltet werden (voraussichtlich?)

Flr welchen Zeitraum planen Sie Ihre Geschaftsidee durchzufiihren?

O temporar Anzahl der Monate
O 24 Monate
O dauerhaft

Hinweis: Die Férderung durch den Anmietungsfonds ist auf 24 Monate begrenzt.

Wann kdnnen Sie das Mietobjekt nach Ihrer Vorstellung friihestens anmieten? Wann streben Sie
eine Eroffnung friihestens an?

Datum



Plettenberg

WVier- Taler-Stadt

Verfiigungsfonds - Anmietung Innenstadt Plettenberg
ANGABEN ZUM GESUCHTEN MIETOBJEKT

Art der Gewerbeflache
O Buro

O Ladenlokal

O Gewerberaum

O Sonstiges
Praferierte Lage

PROFIL DES GESUCHTEN MIETOBJEKTS

Flache Gesamtflache min. / max. gm
davon Buroflache min. / max. gm
davon Lagerflache min. / max. gm
davon Verkaufsflache min. / max. gm
AuRenflache O Aulengastronomie O Warenauslage O Werbung
min. am
Barrierefreiheit o Ja O Teilweise, mind. Eingangsbereich O Nein

Hinweis: Durch den Anmietungsfonds kann eine Gesamtflache von max. 300gm geférdert werden.

AUSSTATTUNG DES MIETOBIJEKTS

Sanitire Anlagen O wc Anzahl 0 Ku“nd‘ennut'zung des WC muss
moglich sein
Kiiche [0 muss vorhanden sein O Anschliisse missen g Mmuss nicht

vorhanden sein vorhanden sein

Sonstige Ausstattung



Plettenberg

Vier-Tiler-Stadt

Verfiigungsfonds - Anmietung Innenstadt Plettenberg

ZUSTAND DES MIETOBJEKTES

Objektzustand O Kurzlich renoviert O gepflegt O Kann renovierungsbedurftig

sein
MIETKOSTEN
Nettokaltmiete max. €
Gesamtmiete (Kaltmiete inkl. Nebenkosten) max. €

Sonstige Anmerkungen

Ort, Datum Unterschrift

Fir Informationen und Beratung wenden Sie sich gerne an das Férdermittelmanagement:

Maximilian May Kristoph Schmidt

Stadt Plettenberg Stadt Plettenberg

Sachbearbeitung Sachbearbeitung

Sachgebiet Bauverwaltung Sachgebiet Stadt- und Umweltplanung
Grinestrafle 12 Griinestralle 12

58840 Plettenberg 58840 Plettenberg

Telefon: 02391/923-265 Telefon: 02391/923-241

Telefax: 02391/923-128 Telefax: 02391/923-157

E-Mail: m.may@plettenberg.de E-Mail: k.schmidt@plettenberg.de
Web: www.plettenberg.de Web: www.plettenberg.de

Landesinitiative 4

Plettenber Ministerium fiir Heimat, Kommunales, nft.
-] Vier-Taler-stadt 9 Bau und Digitalisierung 'd in!ngngtagt.

des Landes Nordrhein-Westfalen A Nordrhein-Westfalen.
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