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gefördert durch:  

                                                      

An die  

Stadt Velbert 

8.1 Wirtschaft und Standortentwicklung 

Thomasstraße 1 

42551 Velbert 

 
 

 

 

 

Antrag auf Teilnahme am Förderprogramm „Zukunftsfähige Innenstädte 

und Ortszentren Nordrhein-Westfalen“ (ZIO) im Konzentrationsbereich 

Innenstadt Velbert-Mitte  

 

1. Angaben Antragsteller/in 

Name, Vorname 
 
 

Adresse 
 
 

Telefon E-Mail 
 
 

Weiterführende Angaben Antragsteller/in 
(Angaben zur Ausbildung, Erfahrung und Kompetenzen im Zusammenhang mit dem Vorhaben) 
 
 
 
 
 
 

 
 

  Existenzgründung / Start-Up 

  Geschäftsnachfolge 

 Expansion eines inhabergeführten Geschäfts (Name und Adresse des bestehenden 

Geschäfts: _________________________________________________________________ 

  Verlagerung in den zentralen Versorgungsbereich (Name und Adresse des bestehenden 

Geschäfts: _________________________________________________________________ 

Datum der Antragsstellung 
 
 

Eingangsstempel (Stadt Velbert) 
 
 
 
 
 
 
 

Antrags-Nr. (Stadt Velbert) 
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2. Übersicht über das Vorhaben 

Branche 
 
 

Name des geplanten Geschäfts 
 
 

Geplanter Mietbeginn / Eröffnung  
 
 

Geplante Mietdauer (max. Mietzeitraum 24 Monate)  
 
 

Geplante Anzahl Mitarbeiter/innen 
 
 

Beschreibung der Geschäftsidee (kurze Darstellung) 
(Sortiment / Angebot / Produkte / Dienstleistung; Alleinstellungsmerkmal; Konkurrenz) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zielgruppe(n) 
 
 
 
 
 

Angaben zur erwarteten Kundenfrequenz  
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Geplante Öffnungszeiten (Mindestöffnungszeiten 4 Tage mit 30 Wochenstunden) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Objekt  

 konkretes Interesse an folgendem Objekt: ______________________________________ 

 allgemeines Interesse 

- Mindestgröße: ______________________ m2 

- Sonstige Anforderungen: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

4. Erklärungen  
 

4.1  Für die Maßnahme werden andere Mittel aus öffentlichen Haushalten in 

Anspruch genommen: 

 ja: _________________________________________________________ 

 nein 

 

4.2 Die in diesem Antrag und den Anlagen gemachten Angaben sind vollständig                            

und richtig.  
 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
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Personenbezogene Daten werden gemäß den datenschutzrechtlichen Vorschriften bearbeitet. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Nicht mehr erforderliche Daten werden unverzüglich 

gelöscht. Der Antragsteller stimmt der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten zu. 

 

Erforderliche Anlagen 

  vollständiger und schlüssiger Businessplan / Geschäftsplan (nach dem Muster des 

STARTERCENTER NRW oder vergleichbar mit mindestens Aussagen zur Geschäftsidee, Vertrieb & 

Wettbewerb, Team & Partner und einem Finanzteil mit Umsatz-, Kosten- und Gewinnvorschau in 

tabellarischer Form) 

  Nachweis über Teilnahme an Gründungsberatung 

  Schufa-Bonitätsauskunft   

  

 


