
Erklärung des IT-Dienstleisters zu den Fördertatbeständen 2 bis 6 

Hiermit bestätige ich, dass es sich bei den im Orientierungsantrag vom ………………… des 
Krankenhausträgers  …………………………………………….................... aufgeführten Investitionskosten in den 
Fördertatbeständen 2 bis 6 ausschließlich um die Erfüllung der gemäß Förderrichtlinie nach § 21 Abs. 
2 KHSFV definierten MUSS Kriterien handelt. 

………………………………………………………….. …………………………………………………………. 
Ort, Datum Stempel/Unterschrift 
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