
 Ihre Angaben sind selbstverständlich freiwillig. Bitte haben Sie jedoch Verständnis, dass wir Ihnen nur mit genauen

Angaben das richtige Objekt vermitteln können. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Ein Anspruch auf Zuteilung eines Bauplatzes bzw. Gewerbeobjekts ist mit der Abgabe dieser Bewerbung nicht verbunden!

1. Persönliches

1.1 Antragsteller

Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname / Firma 

Wohnort, Straße

Geburtsdatum, Geburtsort

Telefon 

E-Mail

Firma 

2. Gewerbeverhältnis 

2.1 Ab wann suchen Sie ein Gewerbeobjekt? 

o ab sofort 

o ab: 

2.2 Was suchen Sie für ein Gewerbeobjekt? 

o Bauplatz/Grundstück o Halle o Gebäude 

Wie groß soll das Objekt sein?   ____________________ 

2.3 Wie soll das Gewerbeobjekt genutzt werden? 

______________________________________________________

3. Sonstiges

3.1 In welchem Ortsteil soll sich das Objekt befinden?

o Steinen o Höllstein o Endenburg o Hägelberg

o Hüsingen o Schlächtenhaus o Weitnau

4. Erklärungen

4.1

Ich versichere/wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.

Nachträgliche Änderungen zu den Angaben werden unverzüglich mitgeteilt. Ich/wir verpflichte(n) 

mich/uns auf Anforderung Nachweise zu den gemachten Angaben vorzulegen.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten an einen potenziellen Anbieter 

weitergegeben werden düfen. o Ja o Nein

Hinweise zur Bewerbung um ein Gewerbegrundstück:

Die Registrierung ist nur für zwei Jahre (ab Eingang bei der Verwaltung) möglich. Danach müssen Sie sich 

selbst wieder melden. Ist dies nicht der Fall, werden Sie als Bewerber für Gewerbeobjekte der 

Gemeinde Steinen automatisch gelöscht! Sollten Sie nach der Erfassung selbst ein Gewerbeobjekt

gefunden haben, so verpflichten Sie sich dies unverzüglich mitzuteilen.

Die Hinweise habe(n) ich/wir gelesen.

Datum: Unterschriften:

GEMEINDE STEINEN                                                                                                      
Antrag auf

Übernahme in die Interessentenliste Gewerbeobjekte in der Gemeinde Steinen
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