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Bewerbung um ein Gewerbegrundstiick
im , Industriepark West“ in
Simmern/Hunsriick

1. lhre Kontaktdaten

Firmenbezeichnung:

SO

Kreisstadt
Simmern/Hunsriick

Kontaktperson:

Straf3e:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

2. Beschreibung der Firmentatigkeit

3. Griindungsjahr

4. Gewerbeart

DProduzierendes Gewerbe
|:|Handel
[ |Dienstleistung

[ ]Sonstiges
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5. Um welche Branche handelt es sich?

6. Aktueller Hauptsitz Ihres Unternehmens

7.Was ist der Grund lhrer Bewerbung?

[ ]Betriebsverlagerung
[]Betriebserweiterung
[ ]Betriebsneugriindung

] Sonstiges

8. Ist eine Verlagerung des Hauptsitzes an den Standort Simmern/Hunsriick geplant?

Ja Nein

9. Gewlinschte GrundstiicksgroRe/gewiinschtes Flurstiick

Gewlinschte GrundstlicksgroRe: ca. m
Sonstige Anmerkungen zur Lage:

10. Geplante Nutzung

11. Geplanter Baubeginn



12. Geplantes Investitionsvolumen

13. Anzahl der Mitarbeiter

Sozialversicherungpfl.
Beschiftigte im Betrieb

Auszubildende im Betrieb

durchschnittlich in den
letzten 3 Jahren

am Standort geplant
(kurzfristig bis 2027)

am Standort geplant
(langfristig bis 2035)

14. Geplante Grundstiicksbebauung

Gebéude Nutzungsart

Grof3e

Anzahl Geschosse

1

2

3

15. Ist die Errichtung einer Betriebsleiterwohnung geplant?

Ja Nein

16. Ist die Vermietung / der Verkauf einer Teilflache vorgesehen?

Ja Nein

17. Geplantes Verkehrsaufkommen (PKW, Kleintransporter, LKW etc.)
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18. Verursacht Ihr Gewerbe kiinftig Emissionen (z.B. Abwasser, Luft, Lirm etc.)?

19. Umsatzentwicklung in den letzten 3 Jahren

20. Sonstiges (z.B. Soziale, nachhaltige Projekte etc.)

I”ch versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Nachtragliche
Anderungen zu den Angaben werden unverziiglich mitgeteilt.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Geben Sie das ausgeflillte Formular bitte im Rathaus Simmern ab oder senden Sie dieses an
wifoe@sim-rhb.de. Eine vertrauliche Behandlung des Fragebogens wird zugesichert. Sofern Sie
lhre Bewerbung zuriickziehen mdéchten, wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiterinnen des
Sachbereichs Wirtschaftsférderung der Verbandsgemeindeverwaltung Simmern-Rheinbdllen
(06761 837-178 oder wifoe@sim-rhb.de).
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