LANDESINITIATIVE “NEUE DORFMITTE MECKLENBURG-VORPOMMERN"

_ - Frist zur Einreichung eines Antrags bei der obersten Landes-
MOBILE NAHVERSORGUNG planungsbehérde MV ist der 30. Juni des jeweiligen Jahres.

ANTRAGSTELLER

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

MOBILER NAHVERSORGER
Geplant ist: [ IMaBnahme an bestehender Basisstation [ ] Ausstattung / Ersatzbeschaffung Verkaufsfahrzeug

[INeuschaffung eines mobilen Nahversorgungsbetriebes

Name Betrieb
Adresse
Ortsteil

Telefon
E-Mail
Rechtsform: [] GbR [T] Genossenschaft |

Die Basisstation: []ist Warenlager und zugleich Verkaufsstelle [ dient nur als Warenlager

Verkaufsfahrzeuge Artikel je Kfz
Lagerflache (m2) Beschaftigte

Warenlieferanten

Fir den mobilen [ | Die Wettbewerbsvertraglichkeit. Mit der Férderung erfolgt kein Eingriff in den
Nahversorgungsbetrieb freien Wettbewerb. Der Standort des néchsten mobilen Nahversorgungsbetriebes
werden bestatigt: (Vollversorger) ist in

Dieser Betrieb bedient im Wesentlichen andere Einzugsgebiete als die des Antragstellers.

[] Die wirtschaftliche Tragfahigkeit
Der Rentabilitatsplan [ ] liegt als Anlage bei [ ] wird nachgereicht.

[| Die Unterstitzung der Gemeinde.
Ein Unterstitzerschreiben [ |liegt als Anlage bei [ |wird nachgereicht.

Weitere Informationen: WWWN EUE'DORFMITTE' MVDE



http://www.neue-dorfmitte-mv.de

ROUTEN
Nr. | bitte Fahrrouten angeben (Auswahl angefahrener Orte) Fahrten je Woche
1
2
3
4
5
MABNAHMEN Bitte benennen und beschreiben Sie die MafBnahmen, fir die eine Férderung beantragt wird und
kalkulieren grob deren Kosten. Beispiel: Verkaufsfahrzeug / Neuanschaffung 1 Kfz / 80.000 €.
Maf3inahme Beschreibung Kosten (€ ohne MwSt.)
Summe:

FINANZIERUNG

Kosten (€ ohne MwSt.)

Investitionskosten des Vorhabens insgesamt

q beantragte Férdermittel ,Neue Dorfmitte”
avon

Eigenmittel (in der Regel mindestens 10%)

WEITERE INFORMATIONEN

Bitte fiigen Sie zur Beurteilung des Vorhabens als Anlagen bei:
* Fotos, Grundriss, Einrichtungs- / Baupléne, Angebote und weiteres Informationsmaterial

* Sofern ein never mobiler Nahversorgungsbetrieb gegriindet werden soll, nehmen Sie bitte vorab Kontakt mit der
obersten Landesplanungsbehérde M-V auf.

MIT MEINER UNTERSCHRIFT BESTATIGE ICH FOLGENDE PUNKTE:

* Den Leitfaden Neue Dorfmitte M-V habe ich zur Kenntnis genommen
[ ] Ich bin damit einverstanden, dass Bilder des Ladens und Kontaktdaten auf der Internetseite der Neuen Dorfmitte MV im

Sinne der Offentlichkeitsarbeit dargestellt werden. (Bitte ankreuzen, falls zutreffend)

Im Falle einer Férderung:

* werde ich den von der obersten Landesplanungsbehérde zur Verfigung gestellten Aufkleber mit dem Logo der Neuen
Dorfmitte MV sichtbar an der Ladentiir anbringen.

 erklare ich mich bereit, an einem Jahresgesprdch mit dem Team der Neuen Dorfmitte MV teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift



http://www.neue-dorfmitte-mv.de
http://www.neue-dorfmitte-mv.de
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