
 
 

Bezirksabfallverband Gmunden 
Dr. Rasperstraße 15 
4802 Ebensee 
 

 

 
Förderungsantrag „Geschirrmobil“ 

Antragsteller/in (Verein, Non-Profit Organisation) 

Name des Vereins 
 

Anschrift 

 
PLZ________ Ort_____________________________ 
 
Straße_______________________________________ 
 

Ansprechperson 

 
Name_______________________________________ 
 
Tel._________________________________________ 
 

Bankverbindung 

 
Bank________________________________________ 
 
BLZ____________Konto-Nr.____________________ 
 

 
Angaben zur umweltfreundlichen Veranstaltung 

 
Art der Veranstaltung 

 

 

Angaben zur Veranstaltung 

 
Datum______________________________________ 
 
geschätzte Besucherzahl________________________ 
 

 
Maßnahmen zur Abfallvermeidung 
                     Art der Maßnahme Nettokosten 

                         Geschirrmobil  

weitere Maßnahmen: 
 
 

 

Dem Antrag sind alle Rechnungen beizulegen! 
 
 
__________________________                                                   _____________________________                 
Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift der Ansprechperson 


