*

Datenabfrage

Zu lhrem geplanten Fordervorhab

GIE - FORDERMITTEL - MARKTENTWICKLUNGEN
* FINANZIERUNGEN * CONTROLLING * TRANSAKTIONEN

ap-|eAouu


https://www.finnoval.de/
https://www.finnoval.de/

~INNTVAL

Informationen zu lhrem Unternehmen

Bitte flllen Sie die nachstehenden Felder, die fiir Sie zutreffen, vollstandig aus:
Angaben zum Unternehmen
Firmenname

Firmenanschrift

Rechtsform (bitte ankreuzen)

natirliche Person

juristische Person

wenn juristische Person (bitte ankreuzen)
offentlich-rechtlich
privat-rechtlich

Grindungsdatum Vorsteuerabzugsberechtigt?

Mitarbeiteranzahl

Geschaftsgegenstand

Jahresumsatz (in Euro)
Vorjahr: hochgerechnet laufendes Jahr:

Ggf. Bilanzsumme (wenn vorhanden)

Bankverbindung (auf welche Forderung gezahlt wird)
IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ist das Unternehmen noch mit anderen Unternehmen direkt verbunden? (Ist der
Eigentiimer dort Geschaftsfiihrer oder hat Anteile am Unternehmen?)

ja, bei:

nein:

Wenn ja: bitte Organigramm der Gesellschaften beifiigen (Mitarbeiter / Héhe
der Umsdtze / Héhe der Beteiligung)

Steuernummer:

Umsatzsteuer-ID:



Angaben Geschiftsfiihrer / Inhaber

Vorname, Name

Telefonnummer

Erhaltene "De-minimis" -Beihilfen
Haben Sie bereits ,,De-minimis“-Beihilfen erhalten? (bitte ankreuzen)

ja

nein
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Geburtsdatum

E-Mail

Wenn ,ja” bitte Angaben ergéinzen (siehe folgend)

De-minimis-Beihilfe Nr. 1

Datum des Bescheids

Aktenzeichen

De-minimis-Beihilfe Nr. 2

Datum des Bescheids

Aktenzeichen

De-minimis-Beihilfe Nr. 3

Datum des Bescheids

Aktenzeichen

De-minimis-Beihilfe Nr. 4

Datum des Bescheids

Aktenzeichen

Zuwendungsgeber

Art der
Beihilfe

Zuwendungsgeber

Art der
Beihilfe

Zuwendungsgeber

Art der
Beihilfe

Zuwendungsgeber

Art der
Beihilfe

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum, Ort

Antragsteller

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro

Betrag in Euro
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Informationen zum lhrem geplanten Vorhaben

Bitte flllen Sie die nachstehenden Felder, die fiir Sie zutreffen, vollstandig aus:
Angaben zum geplanten Vorhaben
Auswahl: In welchem thematischen Bereich fallt das geplante Vorhaben?

Digitalisierung Weiterbildung
Investition in Sachanlagen Forschung
Beratung Sonstiges:

Vorhabensbeschreibung (ggf. Anlage beifligen)
Bitte beschreiben Sie das geplante Vorhaben:

Beschreiben Sie den aktuellen IST-Zustand im Unternehmen in Bezug zum Vorhaben:

Beschreiben Sie die gewiinschten Ergebnisse und zu erzielende Verbesserungen durch das
Vorhaben:
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Geplante Hohe an Ausgaben in Euro
Zutreffendes bitte Ausfiillen (wenn méglich Angebote oder Aufwandsabschétzungen beifiigen, falls notwendig
Anlage weitere Positionen beifiigen)

Ausgaben im Bereich Hardware (Vorhabenbezogene Hardware)

Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Ausgaben im Bereich Software (Systeme, Lizenzen, etc.)

Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Ausgaben im Bereich Dienstleistung (Beratung, Konzeption, Implementierung, Schulung, etc.)
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Ausgaben im Bereich bauliche Anlagen (Gebiude, Ausbau, etc.)
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Ausgaben im Bereich Maschinen, Anlagen, Ausstattung
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Ausgaben im Bereich immaterielle Wirtschaftsgiiter (Erwerb von Lizenzen, Schutzrechten, etc.)
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Personalausgaben (neue Personalstellen)

Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Sonstige geplante Ausgaben

Anbieter bzw. Typ: Hohe:
Anbieter bzw. Typ: Hohe:

Anbieter bzw. Typ: Hohe:
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