Leerstandskataster

der Stadt Bad Pyrmont
fur gewerbliche, leerstehende Ladenlokale
in der Innenstadt von Bad Pyrmont

Stadt Bad Pyrmont Telefon: 05281 / 949-324
Stabstelle Wirtschaftsforderung Mail: s.stuckenberg@stadt-pyrmont.de
Rathausstral3e 1, 31812 Bad Pyrmont

Hinweise zum Datenschutz

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, die mit (*) als freiwillige Angaben zur vereinfachten
Kontaktaufnahme und/oder vereinfachten Bearbeitung bzw. mit (**) als freiwillige Angaben im
notwendigen Umfang, ohne die eine Bearbeitung nicht vorgenommen werden kann, gekennzeichnet
sind, erfolgt auf Grundlage lhrer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Weitere Informationen
zum Datenschutz — insbesondere zu den Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO - erhalten
Sie auf https://www.stadt-badpyrmont.de/datenschutzerklaerung/ oder bei Bedarf bei der Stadt Bad
Pyrmont, RathausstralRe 1, 31812 Bad Pyrmont.

Antrag auf die Vero6ffentlichung von leerstehenden,
gewerblichen Ladenlokalenin der Innenstadt von Bad Pyrmont

Antragstellerin/Antragsteller:

Eigentumerin/Eigentamer (**)

Ja

Nein

Erbbauberechtigte/Erbbauberechtigter (**)

Ja

Nein

| s O O

Bevollmachtigte/Bevollmachtigter — Vollmacht (**)

|:| (bitte Vollmacht als Anlage beifugen)

Kontaktdaten

Vorname und Name
der Antragstellerin/des Antragstellers (**):

Vollstandige Hausanschrift
der Antragstellerin/des Antragstellers (**):

Telefonnummer/Mobilnummer (*):

E-Mail-Adresse (*):
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Informationen zum Projekt

Vollstandige Hausanschrift
des Objektes (**):

Anzahl der Raume (**):

Flache in gm gesamt (**):

Verkaufsflache gesamt in gm (**):

Kaltmiete/gm (netto) (**):

Monatliche Kaltmiete (netto) (**):

Monatliche Nebenkosten (netto) (**):

Schaufensterlange in m (**):

Barrierefrei (**)

|:|Ja

|:| Nein

Art der Nutzung bisher (**):

Zustand/Beschreibung (**):

Mit der Weitergabe meiner Anschrift/Kontaktdaten an Interessenten bin ich/sind wir

|:| einverstanden

|:| nicht einverstanden

Alle Angaben kénnen auf Wunsch jederzeit geandert oder widerrufen werden!

Ort, Datum Unterschrift(en)
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