EISENSTADT

LANDESHAUPTSTADT

Hauptstralle 35, 7000 Eisenstadt

Tel.; 02682/705-710
heike.kroemer@eisenstadt.at

FORDERANSUCHEN INNENSTADTBONUS

An die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt

Hinweis: Bitte, fullen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind
verpflichtend auszufullen. Fur alle Datumseingaben gilt das Format ,TT.MM.JJJJ".

Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfullen und speichern. Das fertig ausgefullte
Formular Ubermitteln Sie bitte an die oben angefuhrte Adresse.

Angaben zum Unternehmen

Name des Unternehmens:

Firmenbuchnummer (wenn vorhanden):

Vertreten durch: Funktion:

Betriebsname und Standort des Geschaftes/Betriebsstatte in der Forderzone:

Anschrift des (zukunftigen) Unternehmenssitzes:

Branche und Produktpalette oder Dienstleistung:

Angaben zur Person des/ der Férderungswerbers/in

Funktion *:

Familienname *: Akad. Grad:
Vorname *:

Adresse *: Hausnummer *:
Ort *: PLZ *:

Telefon *: Mobil:

E-Mailadresse:

Bankverbindung *:

Bankinstitut: IBAN:

Kontoinhaber: BIC:




Kurzbeschreibung des Unternehmens inkl. Zeitpunkt der Eréffnung, Offnungstage und
—zeiten, Branche und Produktpalette oder Dienstleistung, grober Finanzierungsplan:

Beilagen zum Férderansuchen
» Gewerbeberechtigung
» Mietvertrag oder Eigentumsnachweis

Hinweise und Zustimmungserklarung *

1. Genehmigt die Stadt Eisenstadt einen Forderbetrag, so verpflichtet sich der/ die For-
derungswerber/in die Forderrichtlinien (Gemeinderatsbeschluss vom 24.03.2025) an-
zuerkennen und die in dieser Richtlinie erwahnten Bedingungen, Auflagen und Fristen
einzuhalten.

2. Alle, durch die in Zusammenhang mit diesem Ansuchen und der Erteilung der Forde-
rung, bekanntgegebenen personenbezogenen Daten wie insbesondere Name, Geburts-
datum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung werden zwecks
der Forderwurdigkeit verarbeitet.

Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Férderung besteht nicht.
4. Mit der Unterschrift wird die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben
bestatigt

W

Datum und Unterschrift *:

EISENSTADT. Die kleinste GroRstadt der Welt.
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