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Antrag auf Förderung aus dem Fördervorhaben 

„City UpTrade – Anschubfinanzierung für dein Business in Bremen“ 

Bitte fülle den Antrag vollständig aus und füge die unten aufgeführten nötigen Anlagen bei. 

Kontaktdaten Anstragsteller:in 

Firmenname: 

Ansprechperson: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

Telefonnummer: 

Mobilnummer: 

Emailadresse: 

Unternehmenswebsite*: 

Social Media*: 

Nein: 

Angaben zum Unternehmen 

Gründungsdatum: 

Neuansiedlung: 

Anzahl Filialen: 

Ja:
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Angaben zum Mietobjekt 

Anschrift Mietobjekt 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

Gesamtfläche in m²: 

Gesamt VK-Fläche in m²: 

Mietbeginn: 

Laufzeit Mietverhältnis: 

Angaben zum Vermietenden 

Firma*: 

Ansprechperson: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort:  

Telefonnummer: 

Mobilnummer: 

Emailadresse:  

*Optionale Angabe
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Angaben zum Konzept 

Welche Produkte und/oder Dienstleistungen werden angeboten? 

Welche Zielgruppen werden angesprochen? 

Wieviel Personalstellen werden voraussichtlich entstehen? 

Wie hoch ist der zu erwartende monatliche Umsatz? 

Wie hoch ist der Umsatz aus dem letzten Geschäftsjahr? (wenn vorhanden) 

Für wann ist die Eröffnung am Standort Bremen geplant? 

Was sind die geplanten Öffnungszeiten? 
Montags:  
Dienstags: 
Mittwochs: 
Donnerstags: 
Freitags: 
Samstags: 
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Bitte beschreibe dein Konzept kurz und unter Berücksichtigung der Förderkriterien (bitte 
nutze hierfür ausschließlich die hier vorgegebenen Textfelder!): 
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Teilnahmebedingungen/Datenschutzbestimmungen 

Um an der Förderung teilnehmen zu können, ist es unerlässlich, personenbezogene Daten zu 
übermitteln. Die von den Antragssteller:innen eingehenden personenbezogenen Daten werden 
ausschließlich zur Durchführung der Förderung gespeichert und genutzt und nach Ablauf aller 
zwischen den Antragssteller:innen und der WFB im Rahmen der Förderung oder auf der 
Grundlage der Förderung unmittelbar bestehenden Rechtsverhältnissen wieder gelöscht, es sei 
denn, die Antragssteller:innen haben einer weitergehenden Verwendung ausdrücklich 
zugestimmt. Ohne die Zustimmung der Antragssteller:innen erfolgt keine Weitergabe an Dritte 
oder eine Verwendung zu Werbezwecken. Es steht den Antragssteller:innen jederzeit frei, per 
schriftlichem Widerruf unter www.cityuptrade-bremen.de die Einwilligung in die Speicherung 
aufzuheben und somit von der Teilnahme an der Förderung zurückzutreten. Mit der Löschung 
der Daten ist die Teilnahme an der Förderung ausgeschlossen. Die Veröffentlichung der 
Förderungsnehmer erfolgt grundsätzlich mit der im Bewerbungsformular angegebenen Firma, 
es sei denn, die Förderungsnehmer und die WFB vereinbaren etwas anderes. Mit der 
Teilnahme an der Förderung stimmen die Antragssteller:innen zu, dass die im Antragsformular 
genannte Firma im Rahmen der Veröffentlichung der Förderung und/oder im Rahmen 
dazugehöriger PR-Aktionen genannt wird. 

Es gelten die unter www.cityuptrade-bremen.de veröffentlichten Teilnahmebedingungen. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und stimme den 
Teilnahmebedingungen/Datenschutzbestimmungen zu. Außerdem versichere ich mit 
Antragstellung keinen Subventionsbetrug zu begehen. 

_________________________ _________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller:in 
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Einreichung Antrag:  
innenstadt@wfb-bremen.de 

Checkliste Antragstellung: 

Vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Antragsformular 

Erklärung De-Minimis Beihilfe 

Mietvertragsentwurf 

Grundriss der Mietfläche 

Businessplan (optional)  

Kontakt für Rückfragen:  

WFB Wirtschaftsförderung Bremen GmbH 

Ansgaritorstraße 11 

28195 Bremen  

Karin Take 

Mail: karin.take@wfb-bremen.de 

Tel.: 0421 9600-221 

Anna Göppert 

Mail: anna.goeppert@wfb-bremen.de 

Tel.: 0421 9600-515 

Larissa Kurtz 

Mail: larissa.kurtz@wfb-bremen.de 

Tel.: 0421 9600-255 
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