. Antragsteller/-in
Eingangsvermerk
(nicht von Antragsteller/-in auszufiillen) Name, Vorname
Eingegangen am: Telefon
Handzeichen: E-Mail

Per E-Mail an: abfallberatung@mannheim.de
oder an:

Stadt Mannheim

EB 76 Stadtraumservice Mannheim

76.72 Abfallberatung

Kéfertaler StralRe 248

68167 Mannheim Antragsdatum

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung

Beantragte Zuwendung

1. Bezeichnung der MalRnahme Forderung der Nutzung von Mehrwegwindeln

2. Beantragte Zuwendungshéhe

3. Beantragte Zuwendungsart Projektférderung

4. Durchfiihrungszeitraum bei Projekten Pilotzeitraum vom 01.07.2023 bis 31.12.2023

5. Dem Antrag ist beizuflgen: Liegt bei

Antragsformular, ausgefiillt und unterschrieben

Kopie des Personalausweises des Antragsstellers ggf. Nachweis der Pflegeelternschaft/
Erziehungsberechtigung

Kopie der Geburtsurkunde des Kindes

OO0 O

Kopie des Kaufbelegs von Mehrwegwindeln bzw. Rechnung eines beauftragten
Windelservice (nicht alter als 6 Monate)

6. Die Zuwendung soll ausgezahlt werden auf das Konto

IBAN

DE

Kontoinhaber/-in falls abweichend von Antragsteller/-in

BIC

Bank

7. Der / die Antragsteller/-in versichert, dass

ihm / ihr bekannt ist, dass die Bewilligungsstelle oder Beauftragte berechtigt sind, die fristgerechte und
zweckentsprechende Verwendung des Zuschusses zu prifen und Auskiinfte einzuholen.

die in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen) gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

fur die hier deklarierten zuwendungsrelevanten Aufwendungen nicht gleichzeitig andere 6ffentliche Mittel
bezogen werden bzw. diese bei den Einnahmen bericksichtigt sind.

Ort, Datum Unterschrift
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