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Fragebogen für Interessenten  
 
KMU-Park Unterägeri  
 
Name: ....................................................................................................................................................................................... 
 
Vorname(n):  ....................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse: ....................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse: ....................................................................................................................................................................................... 
 
Telefon-Nummer:  P oder Natel …....................................................................     G …............................................................................. 
 
 

Angaben zum Gewerbe: 
 
Name/heutige Adresse ...................................................................................................................................................................... 
 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
Branche / Tätigkeit: ...................................................................................................................................................................... 
 
Anzahl Mitarbeiter:   bei Betriebsaufnahme:  ............................ mittelfristig:   ............................ 
 
Raumbedarf Gewerbe: ungefähre Flächen:  ............................ min. Raumhöhen:  ........................... 
. 
Intensität des Lieferverkehrs: ............................ (mässig / mittel / hoch) 
 
Intensität des Publikumsverkehrs:  …......................... (mässig / mittel / hoch) 
 
Anzahl PP für das Gewerbe: PP-Kunden: ............................ PP-Mitarbeiter:   ............................ 

 
 

Angaben zum Wohnen: 
 

Anzahl und Grösse der Wohnungen für Eigennutzung: ......................... m2 ......................... m2 
 
   für Fremdvermietung: ......................... m2 ......................... m2 
 
Anzahl Parkplätze für das Wohnen: PP-Eigennutzung: ......................... PP-Mieter: .........................  
 

 
Gewünschter Boxen-Typ:   ca. Grösse: ............................ Geschosse: ............................ 
 
  Doppelbox: ............................ Lage:  ............................ 
 
Weitere Angaben:  
 ....................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................... 
 
 
Allfällige Beilagen:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 


