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Teil Il | Angaben zum Gastronomiekonzept

Bitte beschreiben Sie kurz das Konzept, das Sie mit Ihrem Gastronomiebetrieb verfolgen und gehen Sie dabei
auch auf etwaige Neuentwicklungen ein.

Nehmen Sie hierbei nach Moglichkeit Bezug auf die folgenden Fragestellungen:

Welche Zielgruppen bzw. Gastepotenziale sprechen Sie mit lhrem Gastronomiekonzept an?

Haben Sie in den vergangenen 18 Monaten neue Dienstleistungen/Angebote/Produkte fiir Ihren Betrieb oder
die Stadt Hamm geschaffen? Wenn ja, welche sind das?

Welche MaBnahmen haben Sie wahrend der COVID-19-Pandemie bisher ergriffen, um lhren Betrieb zu starken
bzw. besser durch die Krise zu fiihren?

Welche (neuen) Marketingaktionen wurden umgesetzt und welche Vertriebskanale werden genutzt?
Haben Sie auch MaBnahmen zur Digitalisierung Ihres Unternehmens ergriffen? Wenn ja, welche sind dies?
Werden die MaBnahmen dauerhaft im Betrieb etabliert?

Welche Chancen sehen Sie oder haben Sie in der Umsetzung der MaBnahmen gesehen?

Gab es Hirden bei der Einfihrung und Umsetzung? Wenn ja, welche sind/waren das?

Welche Effekte zeichnen sich durch die Umsetzung (bereits) ab?

Wie beurteilen Sie die Wirkung der MalBnahmen?
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