Einzureichen an:

Investitionsbank Sachsen-Anhalt
Strukturwandel und Regionalent-
wicklung

Domplatz 12

39104 Magdeburg

INVESTITIONSBANK
SACHSEN-ANHALT

Projektbeschreibung
Digitale Daseinsvorsorge im landlichen Raum De-minimis Beihilfe
zum Antrag vom

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Tag/Monat/Jahr

Antragsteller

StralRe, Hausnummer des Vorhabensorts ggf. Ortsteil

PLZ Ort

2. KURZANGABEN ZUM PROJEKT
(Hinweis: Dem Antrag sollte je Co-Working-Space eine Projektbeschreibung beifligt werden.)

2.1 Projekttitel

2.2 Detaillierte Projektbeschreibung

Bitte flgen Sie eine aussgakraftige Projektbeschreibung mit folgenden Mindestinhalten der Anlage bei:

a. klare und eindeutige Beschreibung des Projekts einschlieRlich, wie die Ziele dieser Richtlinien mit der Umsetzung

des Vorhabens erreicht werden sollen

b. eine Darlegung des Zusammenhangs mit der Planung, Errichtung des Co-Working Space bei Vorhaben gemaf

Nummer 9.2 Buchst. ¢ bis d

c. eine Beschreibung der Erstausstattung inklusive Finanzbedarf fiir Erstausstattungsgegestande

d. Beschreibung der benétigten Dienstleistungen AuRenstehender

Folgende Unterlagen sind der Projektbeschreibung beizufliigen:
e Miet- und Leasingvertrage
. Nachweis der Interessenbekundung zur Anmietung des Co-Working Space

Bei Vorhaben zur Planung und Errichtung von Co-Working Spaces sind zusatzlich folgende Unterlagen einzureichen:

e die Vorlage eines Raum-, Ausstattungs- und Nutzungskonzepts

. eine Konkretisierung notwendiger UmbaumaRnahmen
e  eine Zustimmung des Vermieters zum Umbau der Flache der Anmietung
. einen Nachweis, dass bei Anmietung einer Flache der Mietvertrag mindestens die Zweckbindung abgedeckt ist
. die voraussichtliche Auslastung des Co-Working Space je Jahr in den ersten sechs Jahren einschlieflich Herleitung
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2.3 Projektauswahlkriterien

(Erwartete) durchschnittliche Auslastung des Co-Working Space in den ersten sechs Jahren nach Inbetriebnahme |:| %
je Jahr:

. Tag/Monat/Jahr
Erwartete Inbetriebnahme:

Wird der Co-Working Space in der Innenstadt errichtet? (nur ausflllen, sofern auf das Projekt zutreffend)

D Ja D Nein

Ist die Erreichbarkeit von 6ffentlichen Verkehrsmittel innerhalb von ca. 10 Minuten zu FuR gegeben? (nur ausfiillen, sofern auf das Pro-
jekt zutreffend)

D Ja D Nein

Dient der Co-Working Space der Beseitigung von Leerstand? (nur ausfillen, sofern auf das Projekt zutreffend)

D Ja D Nein

Liegen Interessenbekundungen zur Anmietung der Blroarbeitsplatze vor? (nur ausflllen, sofern auf das Projekt zutreffend )
D Ja D Nein

Die Anzahl der potenziellen institutionellen Nutzer* der digitalen Plattform betragt (nur ausflllen, sofern auf das |:|
Projekt zutreffend):

Erlautern Sie kurz, welche potenzielle institutionelle Nutzer* die digitale Plattform nutzen werden.

(Hinweis: *Institutionelle Nutzer sind Institutionen der unmittelbaren und mittelbaren Bundes- und Landesverwaltung, Unternehmen, Verbande sowie Ver-
eine.)

3. ERKLARUNGEN

a) Die von mir/uns gemachten Angaben in der Projektbeschreibung und in der beigefiigten detaillierten Projektbeschreibung sind
richtig und vollstandig.

b) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1; 2.1; 2.2 und 2.3 dieser Projektbeschreibung sowie die Angaben innerhalb
der beizufiigenden detaillierten Projektbeschreibung und aller hierzu eingereichten Anlagen subventionserheblich im Sinne des §
264 des Strafgesetzbuches (StGB) sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich verpflichte mich/Wir
verpflichten uns, der IB Anderungen der vorgenannten Angaben unverziiglich zu (ibermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLERS

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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