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MITTELSTANDSBANK

Turn Around Beratung >

An
KfW Mittelstandsbank

Unternehmeragentur

10865 Berlin

. Unternehmensdaten

Firma:

- Antrag -

Antrag auf eine anteilige Ubernahme des Beraterhonorars
durch die KfW Mittelstandsbank und den Europiischen
Sozialfonds (ESF) fiir eine Turn Around Beratung nach dem
Runden Tisch der KfW Mittelstandsbank

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe):

Branche:

Anzahl der Mitarbeiter im Unternehmen:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Runder Tisch

Projektbetreuer:

Termin:

Projekttrager (IHK, HWK, andere):

Ergebnisse/Die Beteiligten am Runden Tisch unterstiitzen die Fortfiihrung des Unternehmens durch:

Hausbank:

Weitere Glaubiger

(Finanzamt, Krankenkasse,
Warenlieferant):

Am Runden Tisch beschlossene MaBBnahmen

1.

2.

3.

Das Protokoll des Runden Tisches ist beizufiigen!



4. Begriindung des Beratungsbedarfes

beantragte Tagewerke (4 8 Stunden):

Ich versichere die Richtigkeit der 0.g. Angaben und beantrage hiermit die anteilige Ubernahme des Honorars fiir eine Turn Around Beratung. Das aktuell giiltige Merkblatt
dafiir erkenne ich an.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Unternehmers

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Ubermittlung und Nutzung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass alle vorstehend aufgefiihrten und von mir aus Anlass der Beantragung der Bezuschussung und Durchfiihrung der Turn Around Beratung
tbermittelten personlichen und sachlichen Daten und Angaben von der KfW und dem zustandigen Projekttrager gespeichert und verarbeitet werden. Ich erkldre mich wider-
ruflich damit einverstanden, dass die vorstehend genannten Stellen diese Angaben auch zum Zwecke der Beraterauswahl an die vorgeschlagenen Turn Around Berater, zur
Ubermittlung von Kundeninformationen, zur Effizienzkontrolle der MaBnahme ,Turn Around Beratung" sowie fiir statistische Auswertungen verarbeiten und nutzen. Die
Abgabe dieser Erklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit bei der KfW-Unternehmeragentur widerrufen werden.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Unternehmers

Erkldrung zu de-minimis-Beihilfen und zur Doppelférderung

Die maximal zuldssige Hochstgrenze solcher Beihilfen betrdgt innerhalb von drei Jahren ab dem Zeitpunkt der ersten de-minimis-Beihilfe 100.000 EUR. Dieser Betrag umfasst
alle Formen 6ffentlicher Beihilfen (z.B. Zuschisse, Beteiligungen, Darlehen, Biirgschaften), die als de-minimis-Beihilfen gewéhrt wurden und beriihrt nicht die Méglichkeit,
dass der Endbegiinstigte sonstige von der Kommission genehmigte freigestellte Beihilfen erhilt.

Ebenso erkldre ich hiermit, dass ich fiir diese Turn Around Beratung keine andere Unterstiitzung aus 6ffentlichen Mitteln beantrage und die finanzielle Eigenleistung nicht
aus o6ffentlichen ESF gefdrderten Mitteln anderer MaBnahmen herriihren. Ich werde nicht an anderen MaBnahmen, die gleiche Inhalte bzw. Elemente wie die Turn Around
Beratung haben, teilnehmen. Das Merkblatt wird anerkannt, insbesondere werden dem BMWA, der Europdischen Kommission und dem Européischen Rechnungshof Auskunfts-
und Priifungsrechte eingerdumt.

In den letzten drei Jahren wurden de-minimis-Beihilfen in Hohe von: EUR gewahrt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Unternehmers

Stellungnahme der Kammer

I:’Zustimmung I:lZustimmung mit Auflagen I:IAbIehnung
Begriindung (bitte in jedem Fall):

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Kammer
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