
Förderprogramm der Gemeinde Petershagen/Eggersdorf 
zum Abbau von Barrieren  

Antragstellerformular 

Bezeichnung des Antragstellers/Unternehmensname 

Rechtsform des Antragstellers: 

Besteht eine Registrierung im Handelsregister? 
☐ Nein ☐ Ja

USt-ID:  
Für den Fall, dass keine USt-ID besteht:   
Angabe der Steuernummer: 

Vorsteuerabzugsberechtigung 

☐Mein Unternehmen ist vorsteuerabzugsberechtigt.
☐Mein Unternehmen ist nicht vorsteuerabzugsberechtigt.

Sitz des Unternehmens: 
Straße  
PLZ    
Webseite 

Hausnummer 
Ort 
Emailadresse  

Telefonnummer 

Vertretungsbefugte Personen des Antragstellers   
(bei mehr als 3 Personen bitte gesondertes Blatt hinzufügen)
Vorname, Name 
Funktion 
Vertretungsbefugnis: 

Vorname, Name 
Funktion 
Vertretungsbefugnis: 

Vorname, Name 
Funktion 
Vertretungsbefugnis: 

Branche/Art der Leistung: 



Förderprogramm der Gemeinde Petershagen/Eggersdorf 
zum Abbau von Barrieren  

☐Mein Unternehmen ist ein Kleinstunternehmen.
☐Mein Unternehmen ist ein kleines Unternehmen.

Mein Projekt bezieht sich auf: 
☐ Den Sitz des Unternehmens
☐ Eine Betriebsstätte

Mein Projekt bezieht sich auf einen: 
☐ Neu- oder Erweiterungsbau
☐ Bestandsbau

Der Antragsteller nutzt das Gebäude als: 
☐Mieter
☐ Eigentümer

Beizufügende Unterlagen: 
☐ Projektskizze (siehe Formular)
☐ Plan- oder Lageskizze, Foto (freiwillig)
☐ Bestätigung des Vermieters (nur, wenn Antragsteller Mieter ist)

Vorname, Name der vertretungsberechtigten Person(en) 

Ort, Datum 
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