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Unternehmensbefragung der Stadt Papenburg

l. Angaben zu Ihrem Unternehmen

Unternehmen / Institution:| |

Adresse: |
Wirtschaftszweig: o Organisation & Interessenvertretung o Landwirtschaft

o Gesundheit & Soziales o Baugewerbe & Handwerk

o Dienstleistungen o Haushaltsnahe Dienstleistungen

o Gastgewerbe & Gastronomie, o Verarbeitendes Gewerbe

o Einzelhandel & Grof3handel o Offentliche Verwaltung

o Sonstiges: |
Ansprechpartner: | | TeI.:| |

Email: | |

1. Unternehmensstandort (Stadtteile von Papenburg)
o Aschendorf o Untenende o Obenende o Herbrum o Tunxdorf o Nenndorf o Bokel o ASD-Moor

2. Seit wann hat Ihr Unternehmen seinen Sitz in der Stadt Papenburg/Aschendorf?

Jahr: | |

3. Wie viele Mitarbeiter hat Ilhr Unternehmen?

Anzahl | |

davon:  Frauen: | | Auszubildende: | |
Arbeiter: | | Teilzeitkrafte: | |
Angestellte: | |

4. Wie hoch war der Umsatz lhres Unternehmens im letzten Jahr?

EUR

5. Wo liegen bereits jetzt Herausforderungen fir Ihren Betrieb / Ihr Unternehmen, wo sehen Sie
Herausforderungen in den nachsten Jahren?

1 Fachkréftequalifizierung o | o
2 Qualitatssicherung o | o
3 Imagepflege des Unternehmens i o o
4 Professioneller Umgang mit Medien o | o
5 Preisstabilitat O m o
6 Verandertes Konsumentenverhalten O O O
7 Standortentwicklung /-ausbau o | o
8 Logistik a a o
9 Risikomanagement i o o
10  Klimawandel/ Umweltschutz o a o
11  Energiesicherheit i o o
12  Erweiterung des Unternehmens o o o
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13  Digitalisierung mi o |
Weitere Herausforderungen (bei Bedarf bitte unten eintragen)

14 - | O O O

15 - i i i

TEIL A - Zufriedenheit mit dem Wirtschaftsstandort Papenburg

1. Wie zufrieden sind Sie mit dem Wirtschaftsstandort Papenburg?
o sehr zufrieden o zufrieden o weniger zufrieden o unzufrieden

2. Welche Starken besitzt der Wirtschaftsstandort Papenburg?

3. Welche Schwachen besitzt der Wirtschaftsstandort Papenburg?

4. Was muss aus lhrer Sicht zukinftig fir die Entwicklung der Stadt Papenburg schwerpunktmafig getan
werden?

TEIL B - Bewertung der lokalen Standortbedingungen des Unternehmens

1. Beurteilen Sie die Wichtigkeit und lhre Zufriedenheit mit den nachfolgend aufgelisteten
Standortfaktoren fur lhr Unternehmen. Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 = auRRerst wichtig/
zufrieden bis 5 = gar nicht wichtig/ zufrieden und kreuzen Sie an.

Ortliche VerkehrserschlieBung 1 2 3 4 5|1 2 3 4 5
Autobahnanbindung O O o O o|lo o o o o
Interregionale Verkehrsanbindung (z.B. SchnellstralRe) O|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
Uberregionale Bahnanbindung O O o O o|lo o o o o
Anbindung zum Flughafen O|o0|lo|o|lo|o|o|o|o|o
Welchen Flughafen nutzen Sie? (Mehrfachnennung maéglich)

Angebot an Flachen und Immobilien i ‘ o
Standortkosten insgesamt i ‘ o
Wasserstralenanbindung/ Hafen i ‘ o

Welchen Hafen nutzen Sie? (Mehrfachnennung méglich)
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DSL-Verfiigbarkeit/ Breitbandanbindung O|lo|o|o|o|o|o|o|o|o
Humanressourcen

Angebot an Fach- und Fihrungskréaften O|lo|o|o|o|o|o|o|o|o
Angebot an Aushilfekréaften O o o o o|o o o o O
Angebot an Auszubildenden O|lo|o|o|o|o|o|o|o|o
Weiterbildungsmaoglichkeiten O o o o o|o o o o O
Rahmenbedingungen

Lohn- und Gehaltsniveau O o o o o|o o o o O
Kontaktmdglichkeiten zu anderen Unternehmen O|lo|o|o|o|o|o|o|o|o
Unternehmensnahe Dienstleister O 0O 0O 0o o|lo o o o o
Néhe zu Hochschulen O|lo|o|o|o|o|o|o|o|o
Néahe zu Kunden 0O O O O O|Oo o o o o
Nahe zu Lieferanten O|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|O
Serviceangebot, z.B. IHK, HWK O O O O O|o o o O o
Hotels und Businessinfrastruktur O|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Steuern-Gebuhren-Abgaben O o o o o|o o o o o
Standortimage O|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Wirtschaftsfreundlichkeit der Verwaltung

Arbeitsweise der Verwaltung o i oo |

Beratungs- und Servicequalitat

Lebensqualitat

Schul- und Bildungsangebot

Einkaufsmoglichkeiten

Freizeit-Kultur-Sport

Gesundheitsdienstleistung/ medizinische Versorgung
Kinderbetreuungsangebote

Familienfreundlichkeit

Erholung/ Naturerlebnis

Attraktivitat der Region

O
O
O
O
O
O
O
O

O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
O oo oo o o o
0o oo oo o o o
0o oo oo o o o

2. Wie beurteilen Sie die Geschaftslage lhres Unternehmens in den letzten zwélf Monaten?
oGut o Befriedigend o Schlecht

3. Sind ausreichende Erweiterungsmaoglichkeiten an lhrem jetzigen Standort vorhanden?

4. Planen Sie in den nachsten funf Jahren eine Erweiterung oder Verlagerung lhres Unternehmens?
a. Flachenmafige Erweiterung
oNein o Ja, ....

o Bis 1.000 m2 o 5.001 bis 10.000 m2 o Uber 20.000 m?

o 1001 bis 5.000 m? o 10.001 bis 20.000 m?



b. Standortverlagerung
oNein
Ja, weil...

o Keine ausreichende Flachenreserve am jetzigen Standort
oqualifiziertes Personal fehlt

oMangelhafte ErschlieBung/Anbindung

oLohn- und Gehaltsniveau zu hoch

oDSL-Versorgung unzureichend

onegatives Standortimage

olmmissionskonflikte

okulturelles Angebot nicht ausreichend

o Steuern und Gebiihrenbelastung zu hoch
oKinderbetreuungsangebote fehlen
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oSonstiges (bitte benennen):

TEIL C - Fachkraftesituation

1. In welchen Qualifikationsbereichen hat Ihr Unternehmen derzeit und zukiinftig konkreten Bedarf an
Arbeitskraften? Bitte kreuzen Sie den Qualifikationsbereich an und tragen Sie, bei derzeitigem oder
zuknftigem Bedarf, die Fachrichtung(en) in das darunter stehende Feld ein. (Mehrfachnennungen

maoglich)

Mitarbeiterlnnen mit Hochschul-/Universitatsabschluss

Fachrichtung:

Mitarbeiterinnen mit Berufsausbildung

Fachrichtung:

Facharbeiterlnnen m. Berufsausbildung & Zusatzqualifikationen

Fachrichtung:

Ungelernte Arbeitskrafte/Hilfskrafte

Fachrichtung:

Auszubildende

Fachrichtung:

O O
O [m]
O O
O [m]
O O

2. Bendtigen Sie Unterstitzung bei der Akquisition von geeignetem Personal fur Ihr Unternehmen?

oJa o Nein o Eventuell

TEIL D — Zufriedenheit mit der Wirtschaftsférderung Stadt Papenburg / Kontakt mit der
Wirtschaftsférderung

1. Kennen Sie die Wirtschaftsforderung?

oda o Nein Wenn ja, woher?
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2. Hatte Ihr Unternehmen in den letzten Jahren Kontakt mit der Wirtschaftsférderung Papenburg??
Gemeint ist jede Form von schriftlichem oder persénlichem Kontakt sowie Kontakt Gber das Internet, in
dem lhr Anliegen bearbeitet wurde?

o Ja, weiter zu 2a o Nein, weiter zu 2b o Weil3 ich nicht/keine Antwort

2a. Wie sind Sie auf die Wirtschaftsférderung Papenburg aufmerksam geworden?
o Firmenbesuch der Wirtschaftsférderung

Internet

Telefonischer Anruf der Wirtschaftsforderung

O
O
o Empfehlung durch Dritte
o Veranstaltungen — Wo?

o Broschiren

o Sonstiges

2b. Aus welchem Grund hatten Sie in den letzten Jahren keine Kontakte zur Wirtschaftsforderung?
o Kein Bedarf/kein Anliegen o noch keine Gelegenheit

o Kontakt nicht hilfreich fir Unternehmen o Sonstiges

o Beratung durch eine andere Institution

3. Welche Leistungen erwarten Sie von der Wirtschaftsférderung Papenburg?

Wie wichtig sind lhnen diese Leistungen, haben Sie diese schon einmal in Anspruch genommen und
wenn ja, waren Sie mit dieser Leistung zufrieden?

Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1= dul3erst wichtig bis 5 = gar nicht wichtig und kreuzen Sie an.

1  Standortmarketing o o o | |
2  Ansiedlungsmanagement o o o ] ]
3  Betreuung ansassiger Unternehmen o o o m] m]
4  Hilfe bei der Suche nach Gewerbeflachen/immobilien o o o a a
5  Foérderung des Tourismus o o o | |
6  Netzwerkbildung und /-pflege o o o a |
7  Einzelhandelsfoérderung o o o m] m]
8  Fachkraftegewinnung o o o m] m]
9  Veranstaltungen o o o | |
10 Existenzgrinderberatung o o o a a
11  Lotsenfunktion o o o i i
12 Beratung Uber Férdermaoglichkeiten o o o m] m]
13 Prasentation gewerblicher Immobilienangebote im Internet o o o m] m]
14  Imagewerbung fir die Stadt Papenburg o o o a a
Weitere Bewertungskriterien (bei Bedarf bitte unten eintragen)
15 O O O O O

4. Mdchten Sie, dass die Wirtschaftsférderung Kontakt zu IThnen aufnimmt?
oJa o Nein

Falls Sie eine Kontaktaufnahme durch die Wirtschaftsforderung Papenburg wiinschen, geben Sie bitte
unbedingt Ihre Kontaktdaten im Teil |, Frage 1 ein.

5. Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen moéchten?
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TEIL E — Einzelhandelsentwicklung (Nur fir den Einzelhandel)

1. Standort lhres Geschaftes o Aschendorf o Untenende o Obenende

2. Welcher Branche des Einzelhandels gehéren Sie an?

o Lebensmittel o Bekleidung o Kosmetik o Elektrofachhandel o Mébel o Buchhandel

o Floristik o Schmuck und Uhren o Sonstiges (bitte benennen):

3. Wirden Sie ihr Geschaft in den nachsten Jahren im Bezug auf die GréRe erweitern?

oda o Nein

4. Sind Sie von der steigenden Internetkonkurrenz betroffen?

oJda o Nein

5. Sind Sie mit der Verkehrssituation in Ihrem Ortskern zufrieden?
oJa

oNein, weil (bitte benennen):

6. Sind Sie mit der Gestaltung lhres Ortskerns zufrieden?
o Ja

o Nein, weil (bitte benennen):

7. Welche Einflisse haben Veranstaltungen (Wochenmarkt, Frihlingsfest etc.) auf lhre Umsétze/die
Kundenfrequenz?

oMehr Umsétze/Kundenfrequenz o weniger Umsatze/Kundenfrequenz
oGleichbleibend bzw. kein Einfluss o weil3 nicht

8. Welche Anregungen/ldeen haben Sie, um die Situation in lhrem Ortskern zu verbessern?

9. Bendtigen Sie Unterstitzung bei den zukinftigen Herausforderungen des Einzelhandels?
oNein o Ja -wenn ja, welche?

Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens!

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftsférderung der Stadt Papenburg,
Frau Sabrina Wendt, Tel.: 04961/82-226 oder Frau Monika Bakker, Tel.: 04961/82-318,
E-Mail: wirtschaft@papenburg.de
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