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Rucken
o WIND

Checkliste zum Antrag

Die Bearbeitung des Antrages im Rahmen des Férderprogramms ,,RiickenWINd*
erfordert folgende Unterlagen:

* Vollstandig ausgefiilltes Antragsformular ,,RiickenWINd*

* Ausweiskopie des Geschdaftsfiihrers bzw. Inhabers

* Handelsregisterauszug bei juristischen Personen

» Kopie des Mietvertrages inkl. Grundriss des Betriebsgebdudes
» Kopie der Gewerbeanmeldung der Stadt Winnenden

e Businessplan

WICHTIG
Der Férderantrag ist vor Beginn des Mietzeitraums einzureichen.

Der Antrag ist schriftlich einzureichen bei
Stadtverwaltung Winnenden

Amt fiir Wirtschaftsforderung und Grundstiicksverkehr
Sachgebiet Wirtschaftsforderung

TorstraBBe 10

71364 Winnenden

Ansprechpartner fiir Riickfragen

Timm Hettich

Leitung Sachgebiet Wirtschaftsférderung
07195 13 309
timm.hettich@winnenden.de

Angaben zum Antragsteller/in

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

Kreditinstitut

IBAN

BIC
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Hiermit beantrage ich die Gewéhrung eines Zuschusses im Rahmen der Richtlinien zur
finanziellen Unterstitzung von Start-ups im Einzelhandel in der Winnender Innenstadt

(Forderprogramm ,,RiickenWINd*).

Angaben zur Geschdaftstatigkeit

Ich versichere hiermit, dass der Schwerpunkt meiner Geschaftstatigkeit auf den
nachfolgend genannten zentren- oder nahversorgungsrelevanten Sortimenten liegt

(Mehrfachankreuzungen méglich).

B Baby- und Kinderartikel

B Bastel- und Geschenkartikel

[ Bekleidung aller Art

l Blumen

M Biicher

B Gardinen und Zubehér

B Haushaltswaren, Bestecke, Glas, Porzellan, Keramik
Bl Haus- und Heimtextilien, Stoffe

B Kosmetika, Drogerie- und Parfiimerieartikel
B Kunstgewerbe, Bilder und -rahmen, Antiquitéten
B Kurzwaren, Wolle, Handarbeiten

B Lederwaren

B Musikalien

Il NGhmaschinen

B Papier- und Schreibwaren, Schulbedarf

B Reformwaren

Il Schuhe und Zubehér

B Spielwaren

B Sportartikel

B Uhren und Schmuck

B Nahrungs- und Genussmittel

Il Mein Schwerpunkt liegt nicht im oben angegebenen Sortiment,
ich beantrage daher eine Ausnahme

Ich biete folgende Sortimente an

Angaben zur Ladenflache/Mietverhdaltnis

Der von mir betriebene Einzelhandelsbetrieb befindet sich innerhalb des zentralen

Versorgungsbereichs (Anlage 1) und zwar in folgender StraBe:

StraBe, Hausnummer

Name des Vermieters

Anschrift des Vermieters

Monatliche Nettomiete in €

Dauer des Mietvertrags von bis
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M Ich bin einverstanden, dass meine in diesem Antrag gemachten Angaben und
Kontaktdaten zu internen Verwendung bei der Stadtverwaltung Winnenden gespeichert
werden. Meine personlichen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

B Ich verpflichte mich, unverziiglich alle fiir den Férderantrag relevanten Sachverhalte,
insbesondere die Beendigung des Mietverhdltnisses bzw. die Aufgabe meiner
Geschaftstatigkeit, dem Amt fiir Wirtschaftsférderung und Grundstiicksverkehr der
Stadtverwaltung Winnenden (Férdermittelgeber) mitzuteilen. Der Férdermittelgeber
behdalt sich das Recht vor, zu viel ausbezahlte Fordermittel zuriickzufordern.

Ort, Datum

Unterschrift
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Zentraler
Versorgungsbereich

Liegt lhr zu griindendes Unternehmen im zentralen Versorgungsbereich,
sind Sie berechtigt, die Férdermittel zu beantragen.
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