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        Antrag

       zur Gewährung einer Zuwendung entsprechend der

Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von 

inhabergeführten Einzelhandels-, Dienstleistungs- und Gastronomie-        

unternehmen im Bereich der Innenstadt von Schmalkalden

Angaben zum/zur Antragsteller/in

Name, Vorname

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort:

Landkreis Hauptwohnsitz

ja  □ nein    □

Telefon: E-Mail:

Beantragte Förderung: Zuschuss Nettomietzins □

Zuschuss Kaution □

Angaben zum Unternehmen:

Geschäftsbeginn/Gegenstand des Unternehmens:

Eintragung im Handelsregister/Gewerbeanmeldung/Handwerksrolle

Anschrift Geschäftsitz:

Kurze Beschreibung des Vorhabens (ggf. Anlage beifügen):
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Einzureichende Unterlagen gem § 4 der Richtlinie

Business-Plan liegt bei □

Nachweis fachliche Befähigung liegt bei □

liegt bei □

Erklärung des Antragstellers

Ich erkläre/wir erklären:

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des/der Antragsteller

Wird von Stadtverwaltung Schmalkalden ausgefüllt: 

Eingang Antrag: 

Genehmigungsvermerk:

Zuwendung gesamt:

Zeitraum der Zuwendung:

Datum, Unterschrift

dass ich/wir den Antrag auf Förderung unter Anerkennung der og. Richtlinie vom ……………. gestellt 

haben und insbesondere die Zuwendungsgrundsätze (§ 5 ) bekannt sind. Ich/wir versichern, die 

Richtigkeit und Vollständigkeit sämtlicher in den Antragsunterlagen enthaltenen Angaben.      

wird nachgereicht     □

wird nachgereicht     □

wird nachgereicht     □

ggf. erforderliche behördliche 

Genehmigungen oder Erlaubnisse
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