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POPUP

Bewerbung & Verfahren

Die Stadt Echternach sucht interessierte Mieterinnen und Mieter, die lhr Projekt in einem Zeitraum von mindestens
einem Monat in der gut frequentierten FuBgidngerzone in Echternach ausprobieren mochten. Das Stadtmarketing prift
zusammen mit dem Echternacher Schoffenrat die eingereichten Geschiftsideen und schaut, welche Konzepte geeignet sind.
Wichtiges Kriterium ist insbesondere der Mehrwert fiir den Standort in der Echternacher FuRgangerzone.

Senden Sie bitte das ausgefiillte Bewerbungsformular an das Stadtmarketing Echternach per Mail oder per Post an:

TRIFOLION Echternach asbl
Stadtmarketing ,PopUp Echternach”
2, Porte St. Willibrord

L-6486 Echternach

Tel.: +352 72 92 22 25

Mail: mengstad@stadtmarketing.lu

Rahmenbedingungen

Erforderliche Dokumente
Nur vollstandig ausgefiillte Bewerbungsformulare kénnen berlicksichtigt werden.

Gewerbeanmeldung

Die/der Gewerbetreibende muss UGber eine Niederlassungs- und Gewerbegenehmigung verfligen, welche spatestens am Tag der
Geschéftser6ffnung vorliegen muss (weitere Infos).

Kosten
Die Monatsmiete betragt 400 EUR. Zuséatzlich fallen Nebenkosten an, die durch einen Pauschalbetrag gedeckt werden.

Mietlaufzeit
Die Raumlichkeiten kénnen fiir eine Mindestlaufzeit von einem Monat gemietet werden.

Offnungszeiten

Die (iblichen Offnungszeiten der Innenstadt sollten prinzipiell eingehalten werden. Je nach Geschiftsmodell sind aber auch
individuelle Losungen denkbar.

Raumlichkeiten

Circa 55 gm Verkaufs-/Prasentationsflache im Erdgeschoss. Die zu vermietende Flache verfligt Giber keine Kiiche, daher kénnen
gastronomische Konzepte nicht bertcksichtigt werden.

Versicherung
Der Mieter ist verpflichtet vor der Ubernahme des Geschiftslokals eine Haftpflichtversicherung fiir die Dauer der Mietlaufzeit

abzuschlie3en.
il
ECHTERNACH

www.echternach.lu




Bewerbungsformular

Firmenname (sofern vorhanden) oder Arbeitstitel des Konzepts
Nachname, Vorname

Hausnr. & Straf3e

PLZ, Ort Telefon
E-Mail

Verfligen Sie derzeit Uiber ein Geschaft oder ein Unternehmen?

Ja Nein

Wenn ja, welches (Name, Adresse)

Gewilinschte Dauer der Nutzung Wunschzeitraum

Kurzbeschreibung des Konzepts/ des Geschaftsvorhabens (weitere Dokumente kénnen seperat mitgesendet werden)

Kategorie/Produktpalette

Geplante Offnungszeiten

Weitere Details/ Anmerkungen

Ich bestdtige die Richtigkeit meiner Daten | Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschliefllich zu den fiir
dieses Formular vorgesehene Zwecken verwendet werden. | Ich verfiige liber alle erforderlichen Genehmigungenzur Ausiibung der

beschriebenen Tdtigkeiten.

Datum & Unterschrift
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