
Antrag 

 
auf Wirtschaftsförderungszuschuss 

- Mietzuschuss - 
der Samtgemeinde Bersenbrück 

 
 
Allgemeine Angaben: 

Firmenname:                    ____________________________________________________________ 

Name des Antragstellers: ____________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

Tel.:________________ Fax: _______________ E-Mail: ___________________________________  

 

Angaben zum Betrieb: 

Art des Betriebes:   _________________________________________________________________ 

Sitz des Betriebes: _________________________________________________________________ 

Betriebsbeginn:      __________________________________________________________________ 

Anzahl Mitarbeiter: ___________ 

Größe der angemieteten Geschäftsräume:    ________________ m² 

Nettomiete mtl.:                                              ________________ €/Monat 

 
 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:  ____________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________ BIC:__________________________ 

 

 

Beizufügende Materialien 

 Kopie des Mietvertrages und der Gewerbeanmeldung 

 Belege möglicher Drittförderung (Gründungszuschuss, etc.) 

 Vorhabensbeschreibung 

 Bei bestehenden Unternehmen: Jahresabschluss des abgelaufenen Geschäftsjahres, aktuelle  
BWA 

 

 Bei Existenzgründern: Lebenslauf, Qualifikationsbelege 

 
 

 

 



 

 

 

Förderbedingungen 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Förderbedingungen der Arbeitsrichtlinie für den 
betriebsbezogene Mietzuschuss der Samtgemeinde Bersenbrück. Hierbei insbesondere einen 
möglichen Rückzahlungsanspruch der ausgezahlten Fördermittel, wenn 
 

   der Betrieb veräußert, stillgelegt oder an einen Standort außerhalb der Samtgemeinde 
Bersenbrück verlagert wird 
 

   die maximale Förderperiode von zwölf/vierundzwanzig Monaten erreicht wurde 

 bei der Antragstellung durch den Antragsteller wissentlich falsche Angaben gemacht 
wurden  
 

 die Bedingungen des Zusagebescheides nicht eingehalten werden. 

 
 
 
  
 
 
 
 
Ort, Datum                        Unterschrift/Firmenstempel  

  des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Bewertung des Konzepts (durch die Wirtschaftsförderung der SG Bersenbrück auszufüllen) 

 

 

Bewertung    _____________  Förderung    ja     nein 

 

 Förderhöhe        _____________€/Monat Zeitpunkt der Förderzusage ________________ 
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