Anlage zum Antrag Sachsen- ‘ ‘
Anhalt STARK Il plus EFRE vom

Name der/des Antragstellenden ‘

Erklarung zur Beihilferelevanz
bei Férderung von kulturellen Einrichtungen gemaf Kapitel 2 Teil C der Richtlinien

ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN (Zutreffendes bitte ankreuzen)
ja nein

Die geftrderte Kultureinrichtung wird intensiv auBerhalb ihres regionalen Einzugsgebietes beworben D D
und zieht dadurch Besucher aus anderen Mitgliedsstaaten an.

Ich/Wir erklare(n), dass die zu férdernde kulturelle Einrichtung/kulturelle Statte der Offentlichkeit D D
wahrend der Dauer der Zweckbindung (15 Jahre) kostenlos zugénglich sein wird.

Falls ,nein“, bitte nachfolgende Angaben erganzen:

Die Gesamtausgaben der Investition und fiir den Betrieb der ‘ ‘ Euro
Einrichtung betragen

Der Anteil des von Besuchern bzw. Teilnehmern erhobenen

finanziellen Beitrags (ggf. zusatzlicher anderer kommerzieller ‘ ‘ Euro

Mittel) fr den Betrieb der Einrichtung betragt auf der Grund-
lage einer realistischen Prognose

Ich/Wir erklare(n), dass im Zweckbindungszeitraum (15 Jahre) der prozentuale Anteil der kommerziellen

Einnahmen nicht mehr als 50 % der tatséchlichen Gesamtkosten des Betriebs der Einrichtung betrégt.

Es handelt sich demnach um eine Aktivitat nichtwirtschaftlicher Art. Das Berechnungsblatt zur Ermittlung D D

der forderfahigen Ausgaben bei Vorhaben, welche wahrend und nach ihrem Abschluss Einnahmen

erwirtschaften (Anlage zum Formular ,Anzeige der Nettoeinnahmen und Erklarungen®), wurde von mir/uns

komplett ausgefullt.

Belehrung tber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs:

Mir/Uns ist bekannt, dass die obigen Erklarungen und Angaben subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind und dass ein
Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, lhnen unverziiglich Anderungen der vorge-
nannten Angaben zu Ubermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/BEVOLLMACHTIGTEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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