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Formular zur Eintragung freier GewerbeimmobilienFormular zur Eintragung freier GewerbeimmobilienFormular zur Eintragung freier GewerbeimmobilienFormular zur Eintragung freier Gewerbeimmobilien            

*) Pflichtfelder 

 

Daten des Eigentümers 

Name*:  

Straße*:  

PLZ/Ort*:  

Tel.:  

Fax:  

Email:  

 

Art der freien Immobilie/ des Objektes  

    Ladenlokal/ Ge-

schäft 

    Büro    Gaststätte/ 

Imbiss 

     Lager      

Genaue Lage:  

□ Erdgeschoss □ 1. Obergeschoss  □                          Obergeschoss 

Geschäftsfläche:                                         m2 Anzahl der Räume: 

Ladenlokal                        m2 Büroraum(e)               m2 Küche(n)                      m2 

Toilette(n)                         m2 Sozialraum(e)             m2 Schankraum                m² 

Halle(n)                             m² Lager/Keller               m² Sonst. 

Schaufensterfrontlänge:             m               Eingangsbereich: Anzahl Stellplätze:     

Besonderheiten: 

Bisherige Nutzung: 

Mögliche (zulässige) Nutzung:  

sonstiges: 

 

Miet- und Nebenkosten/ Konditionen 

Kaltmiete:                      € Nebenkosten:                 € Mietkaution: 

Sonstige Anmerkungen: 

 

Vermietung erfolgt über 

□ Makler/Immobilienbüro: □Eigentümer (Angaben wie oben) 

Name*:  

Straße*:  

PLZ/Ort*:  

Tel.:  

Fax:  

eMail:  
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ErklärungErklärungErklärungErklärung    

    

    

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben im In-

ternet veröffentlich werden. 

 

 

 

 

HinweiseHinweiseHinweiseHinweise    

    

Zwischen dem Anbieter der hier eingestellten Daten und Ihnen kommt keinkeinkeinkein Vertrag 

oder Auftrag zur Vermietung des genannten Objektes zustande.  

In Ihren Datenbankeintrag können zusätzlich bis zu zwei FotoFotoFotoFotossss des Objekts des Objekts des Objekts des Objekts – mit 

einer entsprechend hohen Auflösung - integriert werden. Die Bilder schicken Sie am 

besten per Email an rene.schulz@eschweiler.de.  

Das eigenhändig unterschriebene Formular  senden Sie bitte – mit genauem Hinweis 

auf das Angebot – per Fax an die 02403/60999 127 oder per Post an die  

 

Stadt Eschweiler 

Amt für Wirtschaftsförderung, Liegenschaften und Tourismus 

Johannes-Rau-Platz 1 

52249 Eschweiler 

 

 

 

_________________________      ________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift des Eigentümers) 

 

 

 

 

         ________________________ 

         (Unterschrift des Maklers) 

 

 

 


