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An das

Stadtplanungsamt Disseldorf - 61/22

Brinckmannstral3e 5
40225 Dusseldorf

oder digital an:

wilfried.brandt@duesseldorf.de
elisabeth.bach@duesseldorf.de

Antrag auf Forderung im Rahmen des Zentrenmanagements

FriedrichstraBe fiir die Gewdhrung eines Mietzuschusses

(Anmietungsfonds)

Antragstellerin oder Antragsteller

Anrede (Frau, Herr, Prof., Dr.,...)

Vorname

Nachname

Firmenname (falls vorhanden)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Internetseite (falls vorhanden)

Social Media (falls vorhanden)

Bankverbindung

Nachname, Vorname

IBAN

Name des Bankinstituts

BIC

Antrag

Beantragung eines Mietpreiszuschusses im Rahmen des Zentrenmanagements
FriedrichstraBe aus dem Anmietungsfonds
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Beantragter Zeitraum
(maximal ein Jahr)

Betrieb

Bitte Zutreffendes ankreuzen

[]

Existenzgriindung

[

Neuansiedlung

[]

Verlagerung eines bestehenden Geschaftes

Branche

Name des Betriebes

Betriebsbeschreibung

Geplante Eréffnung

Offnungszeiten

Anzahl der
Mitarbeitenden

Sonstige Angaben

zum Betrieb
Ladenlokal
Das Ladenlokal befindet sich im Férdergebiet:
|:| FriedrichstraBe, Ostliche ElisabethstraBe, nérdliche Brunnenstrae und
nordliche Aachener StraBe, Kartendarstellung siehe:
maps.duesseldorf.de
Adresse

Mietflache in m2

Nettokaltmiete

Leerstand seit

Erklarungen

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass
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1 die Angaben in diesem Antrag (einschlieBlich der Anlagen)
’ vollstéandig und sind,
2 keine weiteren Zuwendungen fir denselben Zweck bei anderen
’ Offentlichen Stellen beantragt wurden.

Datenschutzerklarung

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass Daten, die ich in meinem Antrag und wahrend
der Bearbeitung des Férderantrages der Stadt Disseldorf mitteile, zur Entscheidung
Uber den Férderantrag und die Bearbeitung des Forderverfahrens erforderlich sind. Sie
werden zu diesem Zweck gespeichert. Diese Daten werden, falls erforderlich, an das
Rechnungsprifungsamt der Stadt Diisseldorf oder andere berechtigte Behdrden
weitergegeben, soweit das flr die Bearbeitung oder im Rahmen eines
Férdercontrollings oder einer Prifung erforderlich ist.

Die Datenverarbeitung beruht auf Artikel 6 Absatz 1 Datenschutzgrundverordnung in
Verbindung mit § 3 Datenschutzgesetz NRW.

Hiermit bestéatige ich, dass die Personen, deren Daten ich im Rahmen des Antrages und
im weiteren Verlauf des Forderverfahrens an die Stadt Diisseldorf weiterleite, liber die
Weiterleitung an das Rechnungspriifungsamt der Stadt Disseldorf oder andere
berechtigte Behérden gemaB Datenschutzgrundverordnung informiert habe oder
informieren werde.

Einwilligung

Bei Bewilligung des Antrages willige ich ein, dass die im Antrage verwendete
Emailadresse in den Emailverteiler des Zentrenmanagements Friedrichstrale
aufgenommen wird. Der Emailverteiler wird genutzt, um Utber Veranstaltungen und
Neuigkeiten in der FriedrichstraBe zu informieren. Sollte ich kein Interesse an einer
Teilnahme habe, kann ich mich jederzeit per Mail oder Telefon (Kontakte siehe Seite 1)
abmelden.

Bitte schicken Sie das vollstéandig ausgefiillte Formular an die auf
Seite 1 genannte Adresse oder eingescannt per elektronischer Mail an die
auf Seite 1genannten Emailadressen.

Bitte fligen Sie folgende zwei Unterlagen bei:
e Businessplan (bei gewerblichen Nutzungen) oder
Konzeptbeschreibung (bei kiinstlerischen oder sozialen
Nutzungen)

e Entwurf des Mietvertrages

Sie erhalten sobald wie mdglich eine Riickmeldung zu Ihrem Antrag.

Ort und heutiges Datum
Ort, Datum Unterschrift
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