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Einzureichen an: >
Investitionsbank Sachsen-Anhalt i' Investitionsbank
OE Regionalentwicklung und _
Wisconbonos Sachsen-Anhalt

Domplatz 12
39104 Magdeburg

Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) die Gewahrung einer Zuwendung aus dem
Programm

Sachsen-Anhalt Freiwilligendienste

gemalf den Richtlinien Uber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Forderung der Freiwilligendienste FSJ,
FSJK und FOJ aus Mitteln des Européaischen Sozialfonds Plus, des Landes Sachsen-Anhalt und des Bundes

Finanzplanebene 21.04.0.
Gegenstand der Forderung ist das
D Freiwillige soziale Jahr (FSJ) D Freiwillige soziale Jahr Kultur (FSJK)

|| Freiwilige ckologische Jahr (FOJ)

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

1.1 Allgemeine Angaben

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) Griindungsdatum
Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

E-Mail Landkreis/Gemeindenummer (falls zutreffend)
Handels-/Vereinsregister-Nr. (falls vorhanden) Registergericht (falls vorhanden)
Wirtschafts-ldentifikationsnummer (§139¢c AO) Umsatzsteuer-1D*

Branche/Téatigkeitsbereich

Vorsteuerabzugsberechtigt? E Ja Nein teilweise mit :| %

Rechtsform

OHG GbR KG GmbH AG Korperschaft 6. R.
Eleé\r/e.i)n Sonstige ‘

* bei Firmenkunden

= T Kofinanziert von der
B/ % o e -
o N Europaischen Union

(Stand 14.08.2023)




1.2 Ansprechpartner zum Antrag (sofern zutreffend)

Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN

2.1 Ort des Vorhabens (sofern abweichend von Ziffer 1.1 dieses Antrages)*

Strafl3e, Hausnummer

Ort ggof. Ortsteil

* Bei mehreren Einsatzstellen ist eine gesonderte Ubersicht (iber die einzelnen Einsatzstellen einzureichen

2.2 Vorhabenbezeichnung

Titel des Vorhabens

2.3 geplante zeitliche Dauer

) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens

2.4 Beschreibung der Ziele des Vorhabens

2.5 Angabe der Sollwerte zu Indikatoren

Soll-Wert
(Prognose zum Zeitpunkt der
Antragstellung)

Indikator(en)
(Code und Bezeichnung)

EEPOO1: Teilnehmende an ‘ ‘
Qualifizierungsmalnahmen (Anzahl Personen)

Nur FOJ
Anzahl der Teilnehmenden mit padagogischer ’ ‘
Begleitung

Nur FOJ
Anzahl der Teilnehmenden mit besonderem ‘ ‘
Forderbedarf

2.6 Beantragte Platze (pro Monat)

FSJK (sonstiger

Kulturbereich) FOJ

FSJ FSJK (Denkmalbereich)
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3. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN (fir FSJ/FSJK)

3.1 Geplante Ausgaben (in Euro)

Summe der teilnehmendenbezogenen Pauschale* ‘ ‘
(Anzahl Platze * 486 Euro/Pro Monat * Anzahl Monate)

Unterkunftskostenzuschuss ‘ ‘

Ausgaben fiur Verwaltungspersonal ‘ ‘

Summe der Ausgaben ‘ 0,00 ‘

*Hinweis: Wird ein Platz in Teilzeit besetzt, reduziert sich die Pauschale entsprechend dem Teilzeitfaktor.

3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Eigenmittel ‘ ‘

Beantragte Zuwendung ‘ ‘

Fremdmittel

Weitere Fordermittel aus 6ffentlichen Mitteln und/oder sonstige
offentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00 ‘

3.3 Finanzierung der Ausgaben / Aufteilung mehrjahriger Vorhaben

Jahr  geplante Gesamtausgaben  beantagte Zuweisung/
20 | || | | |
2 | || | | |
2 | || | | |
summe | 0,00/ | 0,00/

4. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN (fir FOJ)

4.1 Geplante Ausgaben (in Euro)

Summe der teilnehmendenbezogenen Pauschale* ‘ ‘
(Anzahl Platze * 486 Euro/Pro Monat * Anzahl Monate)

Unterkunftskostenzuschuss ‘ ‘

Ausgaben fur Verwaltungspersonal ‘ ‘

Ausgaben fur padagogische Begleitung** ‘ ‘

Ausgaben fir padagogische Begleitung fiir Teilnehmende mit ‘ ‘
besonderem Forderbedarf***

Summe der Ausgaben ‘ 0,00‘
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4.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Eigenmittel ‘ ‘

Beantragte Zuwendung (ESF+) ‘ ‘

Beantragte Bundesmittel ‘ ‘

Fremdmittel

Weitere Fordermittel aus 6ffentlichen Mitteln und/oder sonstige
offentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00 ‘

Hinweise: *: Wird ein Platz in Teilzeit besetzt, reduziert sich die Pauschale entsprechend dem Teilzeitfaktor. **: Tragen Sie hier die
Ausgabensumme entsprechend Ihrer Bedarfsanmeldung fiir die Bundesmittel ein. Darin enthalten sind: Personalausgaben fir pad.
Fachkraft, Seminarausgaben, sonstige zuwendungsféhige Ausgaben

*** Tragen Sie hier die Ausgabensumme entsprechend lhrer Bedarfsanmeldung fir die Bundesmittel ein. Darin enthalten sind
Personalausgaben fiir padagogische Fachkrafte, Ausgaben fur Seminare fiir besondere Férderbedarfe sowie Sachausgaben fur
besondere Forderbedarfe.

4.3 Finanzierung der Ausgaben / Aufteilung mehrjahriger Vorhaben

Jahr geplante Gesamtausgaben beantragte Zuweisung/

(in Euro) Zuwendung (in Euro)
0 | || | | |
0 | || | | |
Summe ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘

5. DEM ANTRAG BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

Die dem Antrag beizufiigenden Unterlagen entnehmen Sie bitte der zu diesem Forderprogramm gehdrenden Unterlagencheckliste.

6. ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich/Wir erklare(n):

a) Mir/Uns sind die geltenden Richtlinien Uber die Gewéahrung von Zuwendungen zur Forderung der Freiwilligendienste FSJ, FSIJK
und FOJ aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds Plus, des Landes Sachsen-Anhalt und des Bundes (aktuelle Version einsehbar
im Downloadbereich der Investitionsbank) und die sich daraus ergebenden Voraussetzungen fir eine Bewilligung bekannt. Mir/Uns
ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewéhrung einer Zuwendung nicht besteht, und dass ich/wir im Falle einer Bewilligung
die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) oder — sofern einschlagig — die
Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung an Gebietskdrperschaften und Zusammenschliisse von
Gebietskorperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person des offentlichen Rechts (ANBest-Gk) sowie besondere fur
dieses Forderprogramm geltende Pflichten zu beachten habe(n). Die Regelungen aus den o. g. Richtlinien sowie den ANBest-P /
ANBest-Gk werden anerkannt.

b) Der frihestmdgliche Beginn des im Antrag dargestellten Vorhabens ist der Zeitpunkt des Antragseingangs. Aus dem
forderunschéadlichen Vorhabenbeginn zum Zeitpunkt des Antragseingangs kann kein Rechtsanspruch auf eine spatere Forderung
abgeleitet werden. Ich/ Wir trage(n) bis zur tatsdchlichen Genehmigung des Vorhabens das volle Finanzierungsrisiko.

Mit/uns ist das Merkblatt mit Hinweisen zum forderunschadlichen Vorhabenbeginn bekannt (siehe Downloadbereich der
Antragsunterlagen auf der Homepage der IB).

Mit dem im Antrag dargestellten VVorhaben habe/n ich/wir vor Antragstellung noch nicht begonnen. Mir/Uns ist bekannt, dass als
Vorhabenbeginn grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden verbindlichen Lieferungs- oder
Leistungsvertrages zu werten ist. Die Durchfiihrung eines Ausschreibungsverfahrens, von Planungsarbeiten und erforderlichen
Gutachten zur Beurteilung der Forderfahigkeit gelten nicht als Beginn des Vorhabens, sofern sie nicht alleiniger Zweck der
Forderung sind.

c) Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert

d) Ich bin/Wir sind zahlungsfahig, und gegen mich/uns steht ein (Verbraucher-) Insolvenzverfahren nicht unmittelbar bevor und ist
nicht beantragt, eréffnet oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt worden. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, unverziglich der
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e)
f)
9)
h)
i)
)]

k)

m)

n)

0)

p)

a)

IB mitzuteilen, wenn bis zur Bewilligung dieses Antrages ein Insolvenzverfahren unmittelbar bevorstehen sollte, beantragt, eréffnet
oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt wird.

Ich/Wir versichere(n), dass die gesetzlichen Pflichten aus dem JFDG und die aus 88 3 bis 5 JFDG vorgegebenen
Qualitatsstandards erfillt werden.

Ich/Wir bestatige(n), dass die Teilnehmenden zu keinen Téatigkeiten eingesetzt werden, die Arbeitsverhaltnissen gleichzusetzen
sind oder die erheblich oder regelmafig Uber Hilfstatigkeiten hinausgehen

Ich versichere/Wir versichern, dass bei Vorliegen einer Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) die
angegebenen Ausgaben keine Umsatzsteueranteile enthalten.

Ich/Wir gewahrleiste(n) eine projektbezogene Einzelabrechnung der Einnahmen und Ausgaben sowie deren Unterscheidung vom
Ublichen Geschéftsverkehr. In den angegebenen Ausgaben sind innerbetriebliche Umlagen nicht enthalten.

Ich/Wir werde(n) das Vorhaben nicht im Auftrag oder auf Rechnung Dritter durchfiihren.

Fur das Vorhaben wurden und werden bei anderen Stellen keine weiteren offentlichen Férderungen oder Finanzierungshilfen tiber
die im Finanzierungsplan (Ziffer 3 und 4 dieses Antrages) angegebenen 6ffentlichen Mittel bzw. Finanzierungshilfen hinaus
beantragt.

Ich erklare/wir erklaren, dass mit dem beantragten Vorhaben keine Ausgaben fir eine Verlagerung geman Artikel 66 Absatz 1
Verordnung (EU) 2021/1060 in Verbindung mit Artikel 2 Nr. 27 Verordnung (EU) 2021/1060 und Artikel 2 Nr. 61a Verordnung (EU)
Nr. 651/2014 geférdert werden. Eine Verlagerung ist gemaR Artikel 2 Nr. 61a Verordnung (EU) Nr. 651/2014 die Ubertragung
derselben oder einer @hnlichen Tatigkeit oder eines Teils davon von einer im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens tber
den Europaischen Wirtschaftsraum gelegenen Betriebsstétte (urspriingliche Betriebsstatte) zu der im Gebiet einer anderen
Vertragspartei des Abkommens tber den Europédischen Wirtschaftsraum gelegenen Betriebsstétte , in der die geférderte Investition
getétigt wird (geforderte Betriebsstétte). Eine Ubertragung liegt vor, wenn das Produkt oder die Dienstleistung in der urspriinglichen
und in der geforderten Betriebsstatte zumindest teilweise denselben Zwecken dient und der Nachfrage oder dem Bedarf desselben
Typs von Verbrauchern gerecht wird und in einer der im Européaischen Wirtschaftsraum gelegenen urspriinglichen Betriebsstatten
des Beihilfeempfangers Arbeitsplatze im Bereich derselben oder einer &hnlichen Tatigkeit verloren gehen.

Ich erklare/Wir erklaren, dass ich/wir das Hinweisblatt zur Wahrung der Charta der Grundrechte der Europaischen Union (siehe
Downloadbereich der Antragsunterlagen auf der Homepage der IB). zur Kenntnis nehme(n) und das Vorhaben im Einklang damit
umsetzen werde(n). Sofern das beantragte Vorhaben auch die Férderung von Teilnehmern umfasst, werde ich/werden wir diese
Informationen an die Teilnehmer weitergeben. Mir/Uns ist bewusst, dass eine Verletzung der in der Charta verankerten Grundrechte
im Zusammenhang mit der Umsetzung des beantragten Vorhabens zu einem teilweisen oder vollstandigen Widerruf der
Zuwendung fuhren kann.

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir/luns gemachten Angaben im Antrag sowie in den
beigefuigten Anlagen/Unterlagen. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die IB unverziglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniiber
diesen Angaben eintreten.

Mir/Uns ist bekannt, dass die IB berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese fir die Entscheidung
erforderlich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle noch zur Bearbeitung dieses Antrages erforderlichen
Unterlagen/Informationen/Auskinfte zu erbringen/zu erteilen. Sollten im Rahmen der Antragsbearbeitung Priifungen an Ort und
Stelle fur notwendig gehalten werden, so erklare(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden.

Ich/Wir erkenne(n) an, dass die IB berechtigt ist, Stellungnahmen anderer Stellen fur die Beurteilung der/des Antragstellenden
einzuholen. Zu diesem Zweck befreie(n) ich/wir Verbande, Kammern sowie Behérden von ihren Verschwiegenheitspflichten.
Ich/Wir entbinde(n) die Finanzbehoérden gegeniiber der IB von der Pflicht zur Wahrung

des Steuergeheimnisses (8§ 30 Abgabenordnung). Ich/Wir gebe(n) hiermit mein/unser

Einverstandnis, dass die von der IB im Bedarfsfall von den Finanzbehérden erhobenen Ja Nein
Daten an die Strafverfolgungsbehdrden weitergeleitet werden konnen, wenn

Anhaltspunkte fir ein strafrechtlich relevantes Verhalten vorliegen; insoweit befreie(n)

ich/wir die IB ebenfalls von ihrer Pflicht zur Wahrung des Steuergeheimnisses.

Zur Uberprifung der Leistung und der Effizienz des aus Mitteln der Europiischen Union finanzierten Férderprogramms
Freiwilligendienste werden im Hinblick auf die damit angestrebten Ziele die notwendigen Daten zu den Teilnehmern geman Artikel
17 und Anhang | Verordnung (EU) 2021/1057 mittels Fragebogen fur Teilnehmer jeweils zum Eintritt und zum Austritt sowie ggf.
im Rahmen einer ergdnzenden Erhebung sechs Monate nach Ende des Vorhabens (Verbleibsdatenerhebung zur Ermittlung
langerfristiger Ergebnisse durch die Teilnahme) erhoben. Bis auf diejenigen Fragen, die mit einem ,** gekennzeichnet sind, handelt
es sich um Pflichtangaben, deren vollstandige Angaben erforderlich sind. Der Fragebogen bei Eintritt in ein ESF+ Vorhaben
inklusive Ausfiillhilfe zum Fragebogen sowie der Fragebogen zum Austritt aus einem ESF+ Vorhaben sind mir/uns bekannt. Die
entsprechende Datenerhebung werde ich/werden wir ab dem tatséchlichen Beginn und entsprechend dem zeitlichen Verlauf
meines/unseres Vorhabens veranlassen.

Belehrung uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei den beantragten Férdermitteln
um eine Subvention handelt, auf die § 264 des Strafgesetzbuches (StGB) und gemaR § 1 des Subventionsgesetzes des Landes
Sachsen-Anhalt (SubvG-LSA vom 09.10.1992, GVBI. S. 724) die §§ 2 bis 6 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme
von Subventionen (SubvG, Bundesgesetzblatt (BGBI.) 1976, Teil I, S. 2037 f.) Anwendung finden. GemaR § 3 SubvG besteht die
Verpflichtung, unverziiglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewéhrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder
dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Riickforderung der Subvention oder des
Subventionsvorteils erheblich sind. Subventionserhebliche Tatsachen im Sinne dieser Vorschriften sind die Angaben bzw.
Erklarungen zu den Ziffern 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 43 und 6. a), 6. b), 6. c), 6. d), 6. €), 6. f), 6.
g), 6. h), 6. 1), 6. j), 6. k), 6. 1), 6. m), 6. n), 6. 0), 6. p), 6. ) und 6. r) dieses Antrages und die Angaben in den gemaR zu diesem
Forderprogramm gehdrenden Unterlagencheckliste Ziffern 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 und 13 beizufiigenden Unterlagen
Subventionserheblich sind ferner solche Tatsachen, die durch Scheingeschéfte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie
Rechtsgeschafte oder Handlungen unter Missbrauch von Gestaltungsméglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten
Zuwendung (8 4 SubvG).

Elektronische Kommunikation: In der Regel erfolgt der gesamte Informationsaustausch zum geférderten Vorhaben elektronisch
mit der Bewilligungsstelle Gber das IB-Kundenportal. Ausnahmen hiervon sind bei der Bewilligungsstelle zu beantragen und zu
begrunden. Fur die Nutzung des IB-Kundenportals muss eine Registrierung erfolgen.

Nahere Informationen zum IB-Kundenportal finden Sie unter www.ib-Isa.de.
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6. EINWILLIGUNG IN DIE VERARBEITUNG UND VEROFFENTLICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

6.1 Veroffentlichung

Uns/Mir ist bekannt, dass mein/unser Vorhaben mit vorhabenrelevanten Daten gemaR Artikel 49 Absatz 3 Verordnung (EU) 2021/1060
verdffentlicht wird.

6.2 Zustimmung zur Beratung und Information

Ich/Wir mdochte(n) tber individuell fir mich/uns passende Produkte der IB und iber den Start und die Anderungen von
Forderprogrammen informiert werden. Diese Einwilligungen sind freiwillig und kdnnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.
Ihre Einwilligung ist elementar fur eine qualifizierte Beratung durch unser Haus, falls Sie dennoch keine Einwilligung zu Analyse-
und/oder Informationszwecken erteilen mdchten oder lhre Einwilligung zu einem spéateren Zeitpunkt widerrufen, wirkt sich dies nicht auf
die von lhnen beantragte (Kredit-/Zuschuss-/Zuweisungs-) Férderung aus.
a) Einwilligung in die Analyse von Daten zur Person
Wir versichern Ihnen vorab, dass wir Ihre nachfolgend genannten Daten absolut vertraulich behandeln und nicht an unberechtigte
Dritte weitergeben. Dazu sind wir zudem auch rechtlich, z. B. durch das Bankgeheimnis, verpflichtet. Die IB wird (nur sofern
notwendig) fur eine individuelle Beratung folgende Daten tber mich/uns verknlpfen, gemeinsam auswerten und verwenden:
Personendaten, wie Name, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf
Kontaktdaten, wie Adresse, E-Mail und Telefonnummern
Daten zu meiner Bonitat, meiner finanziellen Situation und zu meinem Kreditrisiko
Daten aus Beratungsgesprachen, Vertriebsaktivitaten, Dokumentationen und Erhebungsbdgen sowie vergleichbare Daten
Statistische Daten, welche mir mithilfe allgemeiner Kriterien zugeordnet werden konnen, beispielsweise fur die Eignung
bestimmter Forderprodukte fur bestimmte Altersgruppen, Regionen oder Branchen
Zweck der Analyse der Daten zur Person: Die IB berét, betreut und informiert mich/uns mdoglichst passgenau, z. B. tber fur
mich/uns geeignete neue Foérderprodukte der IB.

Ja, ich bin/wir sind mit der Verknipfung, Auswertung und Verwendung meiner/unserer aufgelisteten Daten zu
vorgenannten Zwecken einverstanden.

b)  Einwilligung zur Informationsiibermittlung der 1B
Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die IB die mit dem Forderantrag erhobenen personlichen Daten nutzt, um
mir/uns interessante Informationen zu weiteren Férdermdglichkeiten zukommen zu lassen:

|:| per Post D telefonisch |:| per E-Mail

6.3 Hinweise zur Datennutzung

arONE

Mir/uns ist bekannt, dass die im Antrag geforderten Angaben zum Antragsteller und seinen wirtschaftlichen Eigentimern zur
Bearbeitung des Forderantrages notwendig sind (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe ¢ und Absatz 3 Buchstabe a Verordnung [EU] Nr.
2016/679 Daten-schutz-Grundverordnung, § 4 Satz 1 Nr. 1 Datenschutz-Grundverordnungs-Ausfillungsgesetz Sachsen-Anhalt -
DSAG LSA in Verbindung mit Artikel 69 Absatz 2 und Anhang XVII Verordnung [EU] 2021/1060).

AuRerdem ist mir/uns bekannt, dass die im Antrag (einschlielich Anlagen) gemachten Angaben zur Abwicklung der Férderung bei
der IB verarbeitet sowie an die mit der Durchfiihrung und Kontrolle der Férderung befassten Institutionen des Landes, des Bundes und
der Europaischen Union Ubermittelt und von diesen verarbeitet werden kénnen. Die Datenschutzhinweise nach Artikel 13, 14 und 21
Datenschutz-Grundverordnung zum Umgang mit meinen Daten sowie die Information tuber die mir zustehenden Rechte habe
ich/haben wir zur Kenntnis genommen (siehe Downloadbereich der Antragsunterlagen auf der Homepage der IB).

Ich habe/Wir haben alle wirtschaftlichen Eigentimer tber die Erhebung und Verarbeitung ihrer im Antrag geforderten Angaben
informiert und die entsprechenden Datenschutzhinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten wirtschaftlicher Eigentimer
(siehe Downloadbereich der Antragsunterlagen auf der Homepage der IB) allen wirtschaftlichen Eigentimern zur Kenntnis gegeben.
Im Downloadbereich der Antragsunterlagen auf der Homepage der IB findet sich das datenschutzrechtliche Informationsblatt
,Informationen der EU-Verwaltungsbehdrde EFRE/ESF/JTF im Ministerium der Finanzen des Landes Sachsen-Anhalt zur Verarbeitung
personenbezogener Daten nach Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) fir Teilnehmende®. Ich/Wir bestatigen, dass wir die
Teilnehmenden auf dieses Merkblatt hinweisen werden.

In der Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung” finden Sie eine kompakte Ubersicht iiber den Umgang der IB mit lhren Daten sowie
der lhnen zustehenden Rechte nach der DS-GVO. Die Anlage ,Erklarung zur Datenverarbeitung® ist jeder betroffenen natirlichen
Person zur Kenntnis zu geben, fir die im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Férderung die Verarbeitung
personenbezogener Daten erforderlich ist.

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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