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Antrag auf Gewahrung von stadtischen Zuschussen zu
Mehrweggeschirr-Systemen

Antragsteller/in:

Unternehmen:

Ansprechpartner/in:

Strale:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bank /IBAN:

Hiermit wird eine Férderung nach dem o. g. Férderprogramm flir folgende geplante

MalRnahmen beantragt (bitte entsprechendes Feld/Felder ankreuzen):

Anschaffung von Mehrweggeschirr

Systembeteiligungsentgelte aufgrund der Nutzung eines Gberregionalen Mehrwegsystems

Maflinahmenbeschreibung/ Ausgewahltes Verbundsystem (Angaben zum Systemumfang:

Becher + Behaltersystem/nur Becher/nur Behaltersystem):

Datum der Einflhrung:

Gesamtkosten entsprechend Kostenschatzung/Kostenvoranschlag:
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Wurden weitere Férdermittel beantragt? Ja/Nein - Wenn ja, bei welcher Stelle?

Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefiigt:
e Kopie der Gewerbeanmeldung

e Verbindliche Kostenlbersicht/Angebot des ausgewahlten Systemanbieters (soweit
ein Vertragsabschluss mit einem solchen beabsichtigt ist)

e Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Erklarung der Antragstellerin oder des Antragstellers
Mir ist bekannt / uns ist bekannt, dass

» kein Rechtsanspruch auf Férdermittel besteht,
» unvollstandige, unrichtige oder unterlassende Angaben zur Rickforderung des
Zuschusses fuhren.

Ich erklare, dass

+ die Richtlinien des Forderprogramms bekannt sind und die beantragten Maflinahmen
entsprechend dieser erfolgen,

+ die Beauftragung eines Systemanbieters erst nach Antragstellung bei der Stadt
Butzbach erfolgt,

» die Angaben richtig und vollstandig sind,

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

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese Einwilligung jederzeit gegeniber der Stadt
Butzbach widerrufen werden kann.

Ort, Datum, Firmenstempel

Name und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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