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Gemeinde Wiefelstede : f d
Fachdienst Bauverwaltung Wle el S"'e e
Kirchstrale 10 Eingangsvermerk

26215 Wiefelstede

Ansprechpartner: Frau Kilian
Telefon: 04402/965-173 Fax.  04402/965-299
E-Mail: anke.kilian@wiefelstede.de

Antrag auf Erwerb eines Gewerbegrundstiickes in

Gewerbegebiet

1. Angaben zum/zur Antragsteller*in

Name des Unternehmens

PLZ Ort Stra3e, Hausnummer

Name, Vorname Telefon Mobil
Geschéftsfiihrer*in/Inhaber*in

E-Mail

Internetseite

Wirtschaftszweig/Branche

2. Angaben zu den Arbeitsplatzzielen

Anzahl der vorhandenen Dauerarbeitspldtze zum jetzigen Zeitpunkt

Vollzeit: Teilzeit:

Auszubildende:

Anzahl der vorhandenen Dauerarbeitsplitze nach Abschluss der Investition

Vollzeit: Teilzeit:

Auszubildende:

3. Angaben zum Gewerbegrundstiick

Erforderliche Grundstiicksgrofle

Mindestens Wunschgrofle Reserve (bei Bedarf)

m 2 m? m?

Sonstige Angaben zum Grundstiick (z. B. erforderliche Mindestbreite)

Betriebsleiterwohnung geplant 0 Ja [1 Nein




4. Betriebsbeschreibung
- ggfs. auf besonderem Blatt -
Art des Betriebes

Datum der Firmengriindung
[1 Neugriindung

Erzeugnisse/Dienstleistungen

Antragsgrund (z. B. Betriebsverlagerung, erstmaliges Errichten einer Betriebsstitte)

Weitere Angaben

Schriftliche Einwilligung geméfl Datenschutz

Ich wei/Wir wissen, dass alle Angaben auf diesem Bogen freiwillig sind und dem Datenschutzgesetz
unterliegen. Die Angaben werden von der Gemeinde Wiefelstede zur Bearbeitung meines/unseres
Antrages benétigt. Mit meiner/unserer nachfolgenden Unterschrift erkldre(n) ich mich/wir uns
einverstanden, dass die Daten ausschlieBSlich fiir Zwecke der Grundstiicksvergabe gespeichert und
weiterverarbeitet werden, bis zu dem Zeitpunkt, in dem das Gewerbegebiet, auf welches sich dieser
Antrag bezieht, durch die Gemeinde Wiefelstede vermarktet wird. Mir/Uns ist bekannt, dass sich die
Vermarktung durchaus iiber mehrere Jahre hinziehen kann.

Ich bin/Wir sind berechtigt, die vorstehende Erlaubnis jederzeit ohne Angaben von Griinden gegeniiber
der Gemeinde Wiefelstede schriftlich oder in Textform zu widerrufen. Mir/Uns ist bekannt, dass eine

weitere Bearbeitung meines/unseres Antrages nach einem Widerruf nicht mehr moglich ist.

Das anliegende Datenschutzmerkblatt habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in Datum, Unterschrift, Antragsteller*in (bei Bedarf)



