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PROJEKTBESCHREIBUNG

Sachsen-Anhalt DIGITAL CREATIVITY

Hinweis:
Bitte reichen Sie diese Projektbeschreibung unmittelbar nach Erhalt des Zuwendungsbescheides bei der Investitionsbank Sachsen-
Anhalt ein.

1. ZUWENDUNGSEMPFANGER

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister)

Straf3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

Kooperationspartner (sofern ein Projekt durch mehrere Partner in Kooperation durchgefiihrt wird)

2. VORHABEN

Titel des Vorhabens

Vorgangsnummer It. Zuwendungsbescheid

3. PROJEKTBESCHREIBUNG

. ) ) Tag/Monat/Jahr ) Tag/Monat/Jahr
Beuwilligter Projektzeitraum von bis

Zuschusshoéhe in Euro Eigenanteil in Euro
Forderung aus dem Programm Sachsen-Anhalt DIGITAL CREATIVITY

! Bitte beachten Sie die Hinweise im Zuwendungsbescheid.

g EUROPAISCHE UNION
E) S CFRE

X Europdischer Fonds fur
SACHSEN-ANHALT regionale Entwicklung (Stand: 18.03.2019)




Zielindikatoren

Projektinhalt und Ziele

4. ERKLARUNGEN DER/DES ZUWENDUNGSEMPFANGERS

a) Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in dieser Projektbeschreibung. Ich/Wir verpflichte(n)
mich/uns, die IB unverziiglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniiber diesen Angaben eintreten.

b) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 2. und 3. dieser Projektbeschreibung subventionserheblich im Sinne
des § 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. GemaR § 3 SubvG besteht zudem die
Verpflichtung, unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme
oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fur die Rickforderung der Subvention
oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns daher, lhnen Anderungen der vorgenannten Angaben
unverziiglich zu tibermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ZUWENDUNGSEMPFANGERS

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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