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Zuschuss-Antrag 

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss für eine Länderspezifische Marktberatung nach Teil II Nr. 3 der Richtlinie des Landes Hessen zur Gründungs- und Mittelstandsförderung vom 13. Dezember 2016, geändert am 18. Mai 2017, am 16. Januar 2018 und am 16. März 2018. Ich mache dazu folgende verbindliche Angaben:

1. Antragsteller:

	Name:
	.......................................................................................................................................

	Straße:
	.......................................................................................................................................

	PLZ /Ort:
	.......................................................................................................................................

	Ansprechpartner:
	.......................................................................................................................................

	Position:
	.......................................................................................................................................

	Tel:
	.......................................................................................................................................

	E-Mail:
	.......................................................................................................................................

	Branche :
	.......................................................................................................................................

	Homepage:
	.......................................................................................................................................

	Bankverbindung:
	.......................................................................................................................................

	IBAN:
	.......................................................................................................................................

	USt-ID / Steuernr.:
	.......................................................................................................................................


2. Wir haben in den letzten drei Jahren durch das Länderspezifische Marktberatungsprogramm Hessen bereits einen Zuschuss erhalten (ggf. bitte Beiblatt verwenden):
- Jahr(e): .........................................................................................................................................................
- Berater/AHK: .................................................................................................................................................
- Dauer der Beratung(en): .................................................................................................................................
- Gegenstand der Beratung:……........................................................................................................................
3. Umsatz ohne MWSt. im vergangenen Geschäftsjahr 20……………….EUR……………………………………………..
4. Anzahl der Beschäftigten …………………………………………………………………………………………………….
5. Meine Firma hat schon Exporte getätigt 


ja (

nein (
    (wenn ja, bitte Fragen 6 - 8 beantworten)

6. Exportanteil vom Gesamtumsatz …………………………………………………………………………………………..
7. Welche Produkte wurden exportiert? ………………………………………………………………………………………..
8. In welche Länder/Regionen wurde exportiert? ……………………………………………………………………………..
9. Meine Firma befindet sich im Besitz von einem oder mehreren größeren Unternehmen mit mindestens
 250 Beschäftigten, einem Jahresumsatz von mehr als 50 Mio. Euro oder einer Jahresbilanzsumme von
 mindestens 43 Mio. Euro.

nein
(

ja, bis zu 25%
(

ja, über 25% 
(



10. Ich wünsche, dass folgender Berater/folgende AHK die Länderspezifische Marktberatung durchführt: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Angaben über die Art der gewünschten Beratung: 

a) Zielland/-region:..........................................................................................................................................................
b)
Unterstützung bei der Markterkundung
- Erstellung einer individuellen Marktstudie



(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................
- Beratung zu Besonderheiten des Zielmarktes, der Zielbranche, etc.
(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................


c)
Beratung zur Markterschließung
- Suche nach neuen Geschäftspartnern



(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................

- Aufbau eines Vertriebsnetzes



(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................

- Gründung einer Präsenz vor Ort (Niederlassung, Joint Venture, etc.)
(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................

- Sonstiges



(
  bitte spezifizieren:....................................................................................................................................................


d)
Andere außenwirtschaftliche Bereiche




(
bitte spezifizieren:.....................................................................................................................................................


11. Bitte legen Sie dem Zuschussantrag das Angebot des Beraters/AHK bei.

Erklärungen 

Hiermit erklärt der/die Antragsteller/in _____________________________________________________________





       (Vorname, Name, Funktion im Unternehmen)

der ________________________________________________________________________________________
(Name und Sitz der Firma, im folgenden Unternehmen genannt)

dass

•
er/sie für die länderspezifische Marktberatung bei anderen als den folgenden Stellen

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
keinen Zuschuss aus öffentlichen Mitteln beantragt oder erhalten hat, noch wird er/sie bei anderen als diesen Stellen ein Zuschuss aus öffentlichen Mitteln beantragen oder einen solchen von diesen erhalten.
· ihm/ihr bekannt ist, dass die Zuwendung wirtschaftlich und sparsam zu verwenden ist. Diese Verpflichtung wird in Form einer Nebenbestimmung Gegenstand des mög​lichen Zuschussbescheid.
· die Kofinanzierung des Vorhabens gesichert ist.

· er/sie das Informationsblatt „Unternehmen in Schwierigkeiten“ gelesen hat und sein/ihr Unternehmen kein Unternehmen in Schwierigkeiten im Sinne der beihilfe​recht​lichen Definition nach Artikel 2 Nr. 18 lit. a bis e der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 der Kommission vom 17. Juni 2014 ist.

· das Unternehmen zahlungsfähig ist und über sein Vermögen kein Insolvenzverfahren oder ein vergleichbares gesetzliches Verfahren eröffnet oder die Eröffnung beantragt oder dieser Antrag mangels Masse abgelehnt wurde. Er/sie bestätigt außerdem, dass keine Zwangsvollstreckungen oder eidesstattliche Versicherungen vorliegen.

· sich das Unternehmen nicht in Liquidation befindet.

· er/sie die beiden Merkblätter zur Bedeutung, Berücksichtigung und Umsetzung der Grundsätze „Gleichstellung von Männern und Frauen und Nichtdiskriminierung“ sowie „Nachhaltige Entwicklung“ im Rahmen der EFRE-Förderung im Förderzeitraum 2014 bis 2020 zur Kenntnis genommen hat.

· ihm/ihr bekannt ist, dass er/sie über die administrative, finanzielle und operationelle Leistungsfähigkeit zur Erfüllung der einzuhaltenden Bedingungen verfügen muss.

· ihm/ihr bekannt ist, dass die hier erklärten Tatsachen und alle weiteren, im Rahmen der Gewährung der Zuwendung gemachten Angaben subventionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches sind. Ihm/ihr weiterhin die in § 4 des Subventions​ge​setzes vom 29.07.1976 (BGBl. I S. 2038) in Verbindung mit § 1 des Hessischen Subventionsgesetzes vom 18.05.1977 (GVBl. I S. 199) genannten Umstände bekannt sind, wonach insbesondere Scheingeschäfte und Scheinhand​lungen für die Bewilli​gung, Gewährung, Rückforderung, Weitergewährung oder das Belassen einer Sub​vention oder eines Subventionsvorteils unerheblich sind. Maßgebend ist der Sach​verhalt, der durch ein Scheingeschäft oder eine Scheinhandlung verdeckt wird.

· ihm/ihr bekannt ist und er/sie einwilligt, dass die im Zusammenhang mit dem Förder​verfahren der Bewilligungsstelle (WIBank) zur Kenntnis gelangten Daten unter Be​ach​tung des Hessischen Datenschutz-gesetzes auf Datenträgern verarbeitet, insbe​sondere gespeichert und weitergegeben sowie für die Begleitung, die Bewertung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Förderung sowie die laufende Untersuchung und Verbesserung der Förderverfahren ausgewertet und Auswertungsergebnisse anonymisiert veröffentlicht werden können.

· dass das beantrage Vorhaben keine Aktivität umfasst, für die infolge einer Produk​tions​verlagerung außerhalb des Landes Hessen Mittel der Europäischen Union zurückgefordert wurden oder werden.

· er/sie das beantragte Vorhaben so vorbereitet und umsetzt, dass die Gleichstellung von Männern und Frauen im Sinne von Artikel 7 der Verordnung (EU) Nr. 1303/2013 sichergestellt ist, jede Form der Diskriminierung aufgrund des Geschlechts, der Rasse, der ethnischen Herkunft, der Religion oder Weltanschauung, einer Behin​derung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung ausgeschlossen ist.

· ihm/ihr bekannt ist, dass er/sie verpflichtet ist, an der Evaluation seines/ihres geför​derten Vorhabens mitzuwirken, auch wenn es bereits beendet ist.

· er/sie damit einverstanden ist, dass das Land Hessen sowie die Europäische Union im Falle der Förderung über sein/ihr Vorhaben bei Bedarf im Rahmen von Veröffentlichungen oder Presseerklärungen die Öffentlichkeit informiert.


· ihm/ihr bekannt ist, dass einem Unternehmen, das einer Rückforderungsanordnung aufgrund eines früheren Beschlusses der Kommission zur Feststellung der Unzu​lässigkeit einer Beihilfe und ihrer Unvereinbarkeit mit dem Binnenmarkt nicht nach​gekommen ist, keine Einzelbeihilfen gewährt werden dürfen. Die einschlägigen Regelungen der Allgemeinen Gruppenfreistellungsverordnung (AGVO) werden eingehalten.

· das Vorhaben ohne die beantragte Zuwendung nicht oder nur erheblich zeitverzögert durchgeführt werden kann.

· die in den vorgelegten Unterlagen gemachten Angaben vollständig und richtig sind.

· dass die beantragten Fördermittel ausschließlich zur Finanzierung des beschriebe​nen Vorhabens verwendet werden.
· dass, er/sie gem. VO1407/2013 nicht vom Geltungsbereich der De-minimis-Verordnung ausgeschlossen ist
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Der Zuschuss wird als sog. „de-minimis-Beihilfe“ i.S. der von der Europäischen Kommission aufgestellten Kriterien gewährt, d.h. der Förderbetrag darf einschließlich jeder weiteren Förderung, die der Antragsteller für nichtinvestive Ausgaben aus anderen Programmen innerhalb von drei Jahren erhält, den absoluten Höchstbetrag von 200.000 EURO nicht überschreiten. Eine Kumulierung mit weiteren Beihilfen ist für diese Ausgabenkategorie über diesen „de-minimis“-Schwellenwert hinaus nicht zulässig. Bitte beigefügte "De-minimis"-Erklärung ausfüllen und mit dem Zuschussantrag einreichen.
________________________________



Ort und Datum



 Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Anlagen
De-minimis-Erklärung des Antragstellers
KMU-Erklärung

DSGVO
Merkblätter:

Unternehmen in Schwierigkeiten

Gleichstellung von Männern und Frauen und Nichtdiskriminierung

Nachhaltige Entwicklung

Allgemeine Gruppenfreistellungsverordnung (AGVO)

Die aufgeführten Merkblätter können hier eingesehen werden:

https://www.wibank.de/wibank/marktberatung-efre/laenderspezifisches-marktberatungsprogramm-hessen--lmh-/424060












	
	
	Stand: Oktober 2018



