
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Tobias Frick - Vorstand: Stefan Kaul (Vorsitzender), Andreas Hill, Clemens Stoffers  
ZukunftsZentrumZollverein Aktiengesellschaft zur Förderung von Existenzgründungen - Triple Z, Handelsregister Essen: HRB 1 22 11 

Fragebogen für 
Mietinteressierte 
Bitte per Mail oder Post an die Triple Z AG senden: 
Katernberger Str. 107 | 45327 Essen
Tel. 0201/88 72 100  | E-Mail: info@triple-z.de 

Datum:………………………..       
Name, Vorname 

Firmenname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail und
Homepage

Bitte beantworten Sie folgende Fragen durch ankreuzen/ergänzen, damit wir Ihre Anfrage zügig bearbeiten 
können. Bei „Neugründung in Planung“ geben Sie bitte Ihre angestrebten Entwicklungen an.  

Status des Unternehmens 
 Neugründung in Planung

Angestrebtes Gründungsdatum:___________

 bestehendes Unternehmen

Gründungsdatum:_________________________
(z.B. Datum Gewerbeanmeldung oder Eintragung Handelsregister)

Unternehmensgegenstand/Branche:
(bitte unbedingt ausfüllen) 

Rechtsform: 
 Einzelunternehmen      Freiberufler      Personengesellschaft      Kapitalgesellschaft

 (GbR, KG, OHG etc.)   (GmbH, UG (haftungsbeschränkt), AG etc.) 

Teilhaber-/ Gesellschafterstruktur: 
 natürliche Person(en)  Unternehmen  öffentliche Hand/ Institutionen

Kunden-Zielgruppe 
 Geschäftskunden  Privat- Konsumenten  Sonstige spezielle:……………………………………. 

Wirtschaftliche Rahmendaten 
Umsatzerlöse/ Jahr [€] Anzahl Mitarbeiter 

a) vergangenes Jahr
b) laufendes Jahr
c) nächstes Jahr
d) übernächstes Jahr

 Es werden ausschließlich vorsteuerabzugsberechtigte Umsätze getätigt oder
 Geschäftstätigkeit erfolgt ohne Vorsteuerabzug

Standort Triple Z 
Welchen Status würde ihr Betrieb am Standort Triple Z einnehmen? 
 Unternehmenssitz      Selbständige Zweigniederlassung      Unselbständige Niederlassung (Betriebsstätte)

Beratungsbedarf habe ich noch in folgenden Bereichen: 

  Businessplanerstellung      Finanzierung      Recht/Steuern      Sonstiges:…………………………. 
Triple Z kann Ihnen geeignete kostenlose Erstberatung bei Essener Institutionen und Netzwerkpartnern 
vermitteln – natürlich nur auf Ihren ausdrücklichen Wunsch hin, nach einem persönlichen Gespräch.    

V 2.0 
Bitte nehmen Sie unsere Informationen zur Datenverarbeitung zur Kenntnis. Bei Interesse händigen wir 
Ihnen diese auch schriftlich aus. 

________________________________ 
Datum, Unterschrift Interessent/in    bitte wenden 

https://www.triple-z.de/datenschutz/dsgvo-mailsignatur/


Ihre Wünsche an die Mietfläche: 
Bitte nennen Sie uns unverbindlich Ihre Idealvorstellungen an Ihren Unternehmensstandort 

 Büro

Anzahl Räume:……..……… 

Gesamtfläche [m²]:………… 

 Produktionsfläche/
Werkstatt

Anzahl Räume:…………..… 

Gesamtfläche [m²]:……….. 

 Lager

Anzahl Räume:……..…… 

Gesamtfläche [m²]:…...… 

 Freifläche
(Außenlager/  -montage,
nicht PKW-Stellplätze)

Gesamtfläche [m²]:…..….. 

   Voraussichtliche Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am neuen Standort:………………. 

 ebenerdiger Zugang zwingend erforderlich

 barrierefreier Zugang zwingend erforderlich (Aufzug/ Rampe)

 LKW-Anlieferung erforderlich

 PKW-Stellplatzbedarf: ………………. Stück 

 Tagungsraum-Nutzung optional/ tageweise

Internet/Telefonie 

Im Triple Z sind Sie grundsätzlich frei in der Wahl Ihres Providers, den Sie beauftragen möchten. Wir 

informieren Sie gerne über die Möglichkeiten (Präferenzen bitte ankreuzen): 

 „Fiber to the Desk“ (Glasfaser direkt ins Büro). Triple Z ist an das Glasfasernetz der Deutschen Telekom

angebunden. Produktinformationen unter www.zzz-highspeed.net.

 DSL/VDSL-Internet, erforderliche Bandbreite Download: ..……….[Mbit/s], Upload: ……………..[Mbit/s] 

 Telefonie Festnetz

Sonstige Anmerkungen:………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wie geht es weiter? 
Auf Grundlage Ihrer Wünsche und Planungen ist ein persönliches Gespräch wichtigste Voraussetzung, um 

festzustellen, wie Ihnen Triple Z mit Gewerberäumen sowie Beratungs- und Vernetzungsangeboten helfen 

kann.  

Nehmen Sie gerne Kontakt auf: 

Stefan Kaul 
Vorstandsvorsitzender & Zentrumsleiter  

Tel. 0201 / 88 72 100  

Yvonne Golm, Dipl. Betriebsw. (FH)
Kaufmännische Leitung

Tel. 0201 / 88 72 108 
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