Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses zur Forderung eines
unternehmensiibergreifenden Mehrweggeschirr-Systems

Antragsteller/in:
Unternehmen:

HALL
BERG
MOOS

Ansprechpartner:
Name, Vorname

Stral3e

PLZ / Ort

Telefon Mobil

Bank

IBAN

MaBnahmenbeschreibung der Verbundl6ésung

Art der MaBhahme

(gemal Forderrichtlinie: Forderfelder ,Verbundlosung”):

Beschreibung (vorher / nachher)

Sachgebiet B3 Rathausplatz 1 T08115522128
Wirtschaftsférderung 85399 Hallbergmoos F08115522111

wirtschaftsfoerderung
@hallbergmoos.de



Gesamtkosten entsprechend Kostenschatzung, Kostenvoranschlag wenn vorhanden (Anlage):
fur forderfahige MaBnahmen nach ... Art der MalBnahme Kosten in Euro

Forderbereich a) ,Verbundlosung”

Forderbereich b) ,Verbundlésung”

Summe:

Wurden weitere Fordermittel beantragt? O Ja O Nein

Wenn ja, bei welcher Stelle?

Erklarung der Antragstellerin oder des Antragstellers

Mir ist bekannt / uns ist bekannt, dass

« kein Rechtsanspruch auf Férdermittel besteht.

« unvollstdndige, unrichtige oder unterlassende Angaben zur Riickforderung des Zuschusses
fuhren konnen.

Ich erklare, dass

« die Richtlinien des Férderprogramms bekannt sind und die beantragten MaBnahmen
entsprechend dieser erfolgen.

« mit der MaBBnahme erst nach Vorliegen des Bewilligung begonnen wird.

- die Angaben richtig und vollstandig sind.

« ich berechtigt bin, die mit diesem Antrag verbundenen Ausgaben zu tatigen.

Ort, Datum Name und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Anlagen: Kostenschatzung/Kostenvoranschlage

Sachgebiet B3 Rathausplatz 1 T08115522128 wirtschaftsfoerderung
Wirtschaftsforderung 85399 Hallbergmoos F08115522111 @hallbergmoos.de
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