
 

Antragsformblatt und Eigenerklärung 

zum Bezug einer einmaligen finanziellen Hilfe  

aus dem Corona-Hilfsfonds der Stadt Wolfhagen 

zur Minderung pandemiebedingter wirtschaftlicher Einbußen des Unternehmens 

 

Name des Unternehmens/des Betriebes: 

_________________________________ 

Anschrift des Unternehmens/des Betriebes: 

_________________________________ 

Branche: 

_________________________________ 

Eigentümername(n): 

_________________________________ 

Anschrift des Eigentümers/der Eigentümerin/der Eigentümer: 

_________________________________ 

Bankverbindung (IBAN): 

_________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich/beantragen wir für den o.g. Betrieb eine finanzielle Hilfe aus dem 

Corona-Hilfsfonds der Stadt Wolfhagen. 

Mit der Beantragung dieser Hilfe erklärt der Antragsteller/die Antragstellerin, dass der o.g. 

Betrieb in besonderer Art unter erheblichen wirtschaftlichen Einbußen in Folge der Corona-

Pandemie gelitten hat und aufgrund der Corona-Verordnungen schließen musste. 

Durch die Antragstellung entsteht kein Rechtsanspruch auf Art und Höhe einer finanziellen 

Hilfe des vorgenannten Betriebs aus dem Corona-Hilfsfonds der Stadt Wolfhagen.  

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Name, Datum, Unterschrift 



- nur von der Verwaltung auszufüllen –  
 

Corona-Hilfsfonds der Stadt Wolfhagen Antrag auf 
finanzielle Hilfe 

 

 

Antragssteller/-in 
FAD: 

Name, Vorname Straße + Hausnummer 
PLZ + Ort 

  
 

 

 

Antrag vom:  Eingegangen am: 

 Entscheidung der Verwaltung 

 Dem o.a. Antrag auf finanzielle Hilfe wird 
entsprochen. 

 Dem Antrag wird nicht 
entsprochen. 

 
Erläuterungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dem Antragsteller/der Antragstellerin wird eine finanzielle Hilfe aus dem Corona-
Hilfsfonds gewährt.  
 
Die Auszahlung beträgt___________€.  
 
 
 
 
 
Magistrat  
der Stadt Wolfhagen   

             
 
 
Reinhard Schaake                  
Bürgermeister                                                                      Wolfhagen,  

 

 


