
Antrag
auf Gewährung einer

Zuwendung – „Innovationsfond“
gem. § 19 WbG

Bezirksregierung Arnsberg
Dezernat 48
Postfach

59817 Arnsberg

1. Antragstellerin/Antragsteller

Name/Bezeichnung:

Anschrift:
Straße, Hausnummer/ PLZ Ort

Auskunft erteilt:
Name/Tel. (Durchwahl), e-Mail

Bankverbindung:
IBAN

BIC

Bezeichnung des Kreditinstituts:

2. Maßnahme

Bezeichnung/angesprochener
Zuwendungsbereich:

Durchführungszeitraum:
von - bis

3. Gesamtkosten

Lt. beil. Kostenvoranschlag/
Kostengliederung/EUR

Beantragte Zuwendung/EUR



4. Finanzierungsplan / Beantragte Förderung

4.1 Gesamtkosten (Nr. 3)

4.2 Eigenanteil

4.3 Leistungen Dritter (ohne öffentl. Förderung)

4.4 Beantragte/bewilligte öffentl. Förderung

4.5 Beantragte Zuwendung (max. 80 %)

5. Begründung

5.1. zur Notwendigkeit der Maßnahme (u.a.: Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel, Zu-
sammenhang mit anderen Maßnahmen, Maßnahmen desselben Aufgabenbereichs in
vorhergehenden oder folgenden Jahren, alternative Möglichkeiten, Nutzen)



5.2. zur Notwendigkeit der Förderung und zur Finanzierung (u.a.: Eigenmittel, Förderhöhe,
Landesinteresse an der Maßnahme, alternative Förderungs- und Finanzierungsmög-
lichkeiten)

6. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Darstellung der angestrebten Auslastung bzw. Kostendeckungsgrades, Tragbarkeit der
Folgelasten für die Antragstellerin/den Antragsteller, Finanzlage der Antragstellerin/des
Antragstellers usw.)



7. Erklärung

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt, dass

7.1. mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zu-
wendungsbescheides nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsätzlich der
Abschluss eines der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages
zu werten,

7.2. die Maßnahme nicht bereits mit einer Entwicklungspauschale nach § 18 WbG geför-
dert wird,

7.3. die Personen, an die sich das Projekt richtet, mindestens 16 Jahre alt sind,

7.4. die Fördermittel nicht für investive Maßnahmen, wie z.B. die Beschaffung von Lap-
tops, Lizenzen, Inneneinrichtung, etc. eingesetzt werden,

7.5. sie/er zum Vorsteuerabzug
nicht berechtigt berechtigt ist und dies bei Berechnung der Gesamtkosten (Nr.

4.1) berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer),

7.6. die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollständig
und richtig sind.

________________________________
________________________________
(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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