Gemeinde St. Leon-Rot

Antrag auf Forderung aus dem Mobilititsforderprogramm der
Gemeinde St. Leon-Rot

An die
Gemeinde St. Leon-Rot
Bauamt

Rathausstraf3e 2
68789 St. Leon-Rot

Klimaschutz, Energie und Mobilitét

Das Antragsformular bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Name: Vorname: Telefon (tagsiiber):
Stralle/

Hausnummer:

PLZ: 68789

Wohnort: St. Leon-Rot E-Mail:

Bitte beachten Sie die Forderrichtlinie. Es wird der Kauf von Einzel- oder Mehrfahrtenkarten im
VRN Gebiet gefordert. Auch Einzelfahrten im eTarif des VRN werden gefordert. Ebenfalls wird die
Nutzung von Carsharing gefordert.

Max.
Fordersumme
Erwerb:

Mobilititsgutschein 100 € O
(OPNV + Carsharing)

Mobilititsgutschein 50€ ]

(Nur OPNV)
Mobilititsgutschein 100 € ]
(Nur Carsharing)

Hiermit beantrage ich Fordergelder in der Hohe von

Mobilititsgutschein (OPNV, Carsharing).

€ fiir den




Eine Kopie des Personalausweises ist in der Anlage beigefiigt. Fiir Minderjihrige ohne einen
Personalausweis bitte eine Kopie des Personalausweises eines Elternteils beifiigen.

Erklarungen des Antragstellers:

Ich erklare hiermit, dass

- ich die Férderrichtlinie des Mobilitatsférderprogramms der Gemeinde St. Leon-Rot
zur Kenntnis genommen habe.

- alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden und diese durch
geeignete Unterlagen belegt werden kénnen.

- ich die mit dem Antrag erhobenen Daten freiwillig geleistet habe und geman
Datenschutzgesetz in ihre Speicherung, Verinderung, Ubermittiung und Léschung
einwillige, soweit es zur Erfullung des Férderungszweckes notwendig ist.

- mir bekannt ist, dass falsche Angaben zum Ausschluss der Férderung und zur
Riackzahlungspflicht evil. bereits erhaltener Zuwendungen fihren.

- Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Férderrichtlinie des
Mobilitatsférderprogramms der Gemeinde St. Leon-Rot an.

Unterschrift: St. Leon-Rot den

Anlagen: Kopie des Personalausweises []
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