
(Stand 21.02.2024) 

Einzureichen  an: Von der Investitionsbank auszufüllen 

Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
Förderberatung Existenzgründer  
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 

Eingangsdatum 

Kd-Nr.: 

DECKBLATT  
PROJEKTKONZEPT 

Gemäß der Richtlinien über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von Projekten mit digitalen und 
kreativwirtschaftlichen Inhalten und Leistungen 

Finanzplanebene 11.06.3 Cross Innovation 

Förderung von Vorhaben zur Entwicklung und Vermarktung innovativer Produkte und Dienstleistungen mit digitalen 
Komponenten durch Unternehmensnetzwerke, die das Potential von IKT- und Kreativunternehmen nutzen

1. ANGABEN DER/DES BEWERBERS/BEWERBERIN

1.1 Allgemeine Angaben 

Name/Firma (ggf. lt. Handelsregister/Vereinsregister) Gründungsdatum* 

Straße, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer 

PLZ Ort ggf. Ortsteil 

E-Mail

Handels-/Vereinsregister-Nr. (falls vorhanden) Registergericht (falls vorhanden) 

Wirtschafts-Identifikationsnummer (§139c AO) Umsatzsteuer-ID 

Branche/Tätigkeitsbereich* 

Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja Nein teilweise mit % 

Rechtsform 

GmbH GbR AG 
Verein 
(e.V.) 

Hochschule 
Sonstige 
Körperschaft ö. R. 

Sonstige 
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1.2 Ansprechpartner zur Bewerbung (sofern zutreffend) 

 

 Ansprechpartner zur Bewerbung (Name, Vorname) 

 
 

Vorwahl/Rufnummer/Fax 

 
 

 

 E-Mail 

 
 

 

 

 * nicht bei Hochschulen und Kommunen  

 

 

 

 2. ANGABEN ZUM VORHABEN  

 2.1 Vorhabenbezeichnung  

  

 

 

 2.2 Allgemeine Angaben   

 Anzahl kleine und mittlere 
Unternehmen (KMU1) mit Sitz oder 
Betriebstätte in Sachsen-Anhalt :: 

 
 

davon der Kreativbranche 
zugehörig  

 

 

 

 
Geplanter Vorhabenzeitraum von:  

 

bis  
 

     
 

 
Geplante(r) Durchführungsort(e):  

 

 

 

 
 

 

 
3. DER BEWERBUNG BEIZUFÜGENDE UNTERLAGEN  

 

 Projektkonzept mit Meilensteinplan (formlos) 

a)  
 

 

 

   

 
4. ERKLÄRUNGEN  

 

 a) Die von mir/uns gemachten Angaben im Projektkonzept sind richtig und vollständig.  

 b) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1.1, 1.2, 2.1 und 2.2 dieses Projektkonzepts sowie die Angaben innerhalb 
des beizufügenden Konzepts 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 Investitionsbank Sachsen-Anhalt Änderungen der vorgenannten Angaben unverzüglich zu übermitteln, sobald 
mir/uns diese bekannt werden. 

 

 

 

 

 5. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG 
 

    Es ist jeder betroffenen natürlichen Person die Anlage „Erklärung zur Datenverarbeitung“ zur Kenntnis zu geben, soweit im Rahmen der 
Projektauswahl sowie der gegebenenfalls folgenden Antragsbearbeitung und zur Abwicklung der Förderung die Verarbeitung 
personenbezogener Daten erforderlich ist. 

 

   

 

 

 
UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES BEWERBER/S/BEWEBERIN(NEN)/BEVOLLMÄCHTIGTEN 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des/der Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 

 
 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des/der Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 

 
 

 

 

 

 

                                                      
1 KMU sind kleine und mittlere Unternehmen aller Branchen entsprechend der Definition in Anhang I der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 der 
Kommission vom 17. Juni 2014 zur Feststellung der Vereinbarkeit bestimmter Gruppen von Beihilfen mit dem Binnenmarkt in Anwendung der 
Artikel 107 und 108 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union (ABl. L 187 vom 26.6.2014, S. 1, L 283 vom 27.9.2014, S. 65), 
zuletzt geändert durch Verordnung (EU) 2020/972 (ABl. L 215 vom 7.7.2020, S. 3 
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