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Name Antragsteller:in

Unternehmensform

1. KONTAKTDATEN

Telefon

E-Mail

Website

ANTRAG FÜR DIE NUTZUNG VON  
LEERSTEHENDEN LADENLOKALEN AUF 
DER KREATIVACHSE CHEMNITZ

Anschrift
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Branche

Projektbeschreibung / Zielgruppe

2. ANGABEN ZUM PROJEKT

Projektbezeichnung

Neugründung / Erstbezug Umzug / Erweiterung
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Weitere Teilnehmende / Partner:innen / Kooperationen

Geplante Öffnungs-/ Nutzungszeiten

Gewünschter Mietbeginn (bis spätestens Mai 2025)/ Mietdauer (maximal bis Oktober 2025)

Angaben zur Finanzierung
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Geplante Nutzungsform (z.B. Atelier / Werkstatt / Gastronomie / Handel)

3. ANGABEN ZUM WUNSCHGEBIET / WUNSCHOBJEKT

Projektgebiet: Brühl Straße der Nationen Sonnenberg

Nr. Größe (m2) Nutzungsart Anforderungen

1

2

3

4

5

Summe

Raumanforderungen
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4. SONSTIGES

Unterschrift Antragsteller:inDatum

Sonstige räumliche Anforderungen (z.B. Anzahl WC’s / Schaufenster / Barrierefreiheit)


	Name: 
	Unternehmensform: 
	Unternehmensform 2: 
	Textfeld 141: 
	Textfeld 142: 
	Unternehmensform 3: 
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Textfeld 143: 
	Unternehmensform 8: 
	Textfeld 139: 
	Textfeld 144: 
	Textfeld 145: 
	Unternehmensform 11: 
	Unternehmensform 13: 
	Textfeld 148: 
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Textfeld 109: 
	Textfeld 110: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 111: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 135: 
	Textfeld 136: 
	Textfeld 137: 
	Textfeld 114: 
	Textfeld 115: 
	Textfeld 116: 
	Textfeld 118: 
	Textfeld 119: 
	Textfeld 117: 
	Textfeld 120: 
	Textfeld 121: 
	Textfeld 122: 
	Textfeld 123: 
	Textfeld 124: 
	Textfeld 125: 
	Textfeld 127: 
	Textfeld 128: 
	Textfeld 126: 
	Textfeld 129: 
	Textfeld 130: 
	Textfeld 131: 
	Textfeld 132: 
	Textfeld 133: 
	Textfeld 134: 
	Unternehmensform 16: 
	Textfeld 146: 
	Textfeld 147: 
	Unternehmensform 22: 


