
Stadt Kronberg im Taunus

Förderprogramm  

Gastronomie Mehrweg  

ANTRAG 
Hiermit stelle ich Antrag auf Fördermittel aus dem  

„Förderprogramm Gastronomie Mehrweg“ der Stadt Kronberg im Taunus. 

Name des antragstellenden Betriebs 

____________________________________________ 

Hauptniederlassung 

Straße      ____________________________________________ 

PLZ, Ort   ____________________________________________ 

Telefon    ____________________________________________ 

E-Mail   ____________________________________________ 

Niederlassung Kronberg (wenn nicht Hauptniederlassung) 

Straße      ____________________________________________ 

PLZ, Ort   ____________________________________________ 

Telefon    ____________________________________________ 

E-Mail      ____________________________________________ 

Auswahl der zu führenden Kontaktadresse: 

Hauptniederlassung    ☐ Niederlassung Kronberg ☐

Vertretungsberechtigter Antragsteller / Betriebsinhaber / gesetzlicher Vertreter 

Name       ____________________________________________ 

Vorname  ____________________________________________ 



Folgende Nachweise/Belege sind dem Antrag beigefügt: 

Name/Bezeichnung des zum Einsatz kommenden Mehrwegsystems 

__________________________________________________________________ 

Einsatzbereich des Mehrwegsystems: 

Speisen  ☐ Getränke ☐

Aufwendungsnachweis ist beigefügt:   ☐
(Rechnungskopie/n gemäß Ziffer 3 des Förderprogramms). 

Aufwendungsnachweis sind Nutzungsgebühren 

und werden ab 30.09.2023 abgerechnet: ☐

Angaben zur Kontoverbindung  

(zur Überweisung der Förderung im Falle einer Bewilligung der Förderung): 

Kontoinhaber: 

____________________________________ 

Name der Bank/des Kreditinstituts: 

____________________________________ 

IBAN: _______________________________ 

BIC:   _______________________________ 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind. 

Ort, Datum: 

______________________________________ 

Unterschrift: 

(des vertretungsberechtigten Antragstellers)  

________________________________________ 
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