drucken speichern unter vergrofern

EUROPAISCHE UNION Investitionsbank
Européischer Fonds fiir des Landes
Regionale Entwicklung Branden burg
P RO F | T = P RO\J E KTVO RSC H LAG Antragsnummer der Investitionsbank des Landes Brandenburg

Programm zur Férderung von Forschung,

Innovationen und Technologien
(ProFIT Brandenburg)

Zutreffendes bitte im Antrag ankreuzen

Investitionsbank

des Landes Brandenburg
Innovation

Babelsberger Stralie 21
14473 Potsdam

Achtung: Der Projektvorschlag dient der Optimierung und Qualifizierung Ihres Antrages. Die ILB pruft aufgrund lhres Projektvor-
schlages das Vorhaben und gibt eine Empfehlung ab, die im positiven Falle eine deutliche Beschleunigung des Antragsver-
fahrens bedeutet. Die Antragstellung erfolgt dann auf der Grundlage des Antragsformulares. Es darf noch nicht mit dem
Projekt begonnen werden.

Projektvorschlag zur Projekt-Nr. bei der WFBB GmbH: 0

1 Angaben zum Antragsteller

1.1 Rechtsform 0

1.2 Art des Antragstellers
Bei Unternehmen

Bitte stufen Sie Ihr Unternehmen in die BetriebsgroRRenklassen ein! 0
[] KMU: Kleinstunternehmen ()
[] KMU: Kleines Unternehmen (]

[] KMU: Mittleres Unternehmen (]

[] kein KMU

Bei Forschungseinrichtungen (FE)

Um was fur eine Forschungseinrichtung handelt es sich?
[] offentlich grundfinanzierte Forschungseinrichtung

[ ] nicht éffentlich grundfinanzierte Forschungseinrichtung
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1.3 Angaben zum Unternehmen/Hauptsitz 0

Name o

StralRe/Haus-Nr. PLZ Ort Postfach

Land Region o

Telefon Fax E-Mail Website

Griindungsdatum 0

Branchencode o Handels-/Vereinsregister - NR. Tag der Ersteintragung

Angaben zur Privatperson/Wohnanschrift

Anrede Name Vorname

Strae/Haus-Nr. PLZ Ort Postfach
Land Region

Telefon Fax E-Mail Website

Datum Gewerbeanmeldung

1.4 Betriebsstatte (nur ausfiillen, falls die Anschrift des Projektortes nicht mit dem Hauptsitz identisch ist)

StralRe/Haus-Nr. PLZ Ort Postfach

Datum Gewerbeanmeldung

15 Geschéftsfuhrer

Anrede Name Vorname
Strale/Haus-Nr. PLZ Ort

Telefon Fax

Mobiltelefon E-Mail
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Anrede Name Vorname

StralRe/Haus-Nr. PLZ Ort
Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail

1.6 Bevollmachtigte

Anrede Name Vorname

Funktion im Unternehmen/Dienststellung

Telefon Fax

Mobiltelefon E-Mail

Fir die Bevollmachtigten ist die Vollmacht im Original beizufigen. Den Vordruck finden
Sie auf www.ilb.de.

1.7 Ansprechpartner (Projektleiter/FuE-Verantwortlicher)

Titel Name Vorname

Funktion im Unternehmen/in der Forschungseinrichtung

Telefon Fax

Mobiltelefon E-Mail

1.8 De-minimis-Beinilfen €

Der Antragsteller und ggf. mit ihm verbundene Unternehmen ("einziges Unternehmen")
hat weitere "De-minimis"-Beihilfen beantragt bzw. im laufenden Kalenderjahr sowie in den
vorangegangenen zwei Kalenderjahren De-minimis-Beihilfen erhalten.

1 ja in H6he von insgesamt EUR
[] nein

Das Merkblatt "De-minimis-Regel" ist auf www.ilb.de verfugbar.
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2 Angaben zum Projekt

[] Einzelvorhaben [] Verbundvorhabeno

MafRnahmebezeichnung

Technologieschwerpunkt (Clusterzuordnung) o

Zuordnung zum Masterplan o

[] Neues Verfahren [] Neues Produkt/neue Dienstleistung

Beginn Durchfiihrungszeitraum o Ende Durchfiihrungszeitraum

21 Geplante Zuwendung 0

[ ] Zuschuss L) [ ] Darlehen FuE ) [] Darlehen Markt de-minimis [

2.2 Geplante Projektausgaben (in EUR) 0

gesamt davon davon
forderfahig nicht forderfahig
Personalausgaben FUE 0,00
Fremdleistungen FuE 0,00
Materialausgaben FuE 0,00
sonstige projektbezogene Einzelausgaben FUE 0,00
indirekte Ausgaben FUE 0,00
Personalausgaben Markt 0,00
sonstige Ausgaben zur Markteinfiihrung 0,00
indirekte Ausgaben Markt 0,00
Ausgaben (gesamt) 0,00 0,00 0,00
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2.3 Finanzierung der Projektausgaben (in EUR) 0
Eigenmittel des Antragstellers

Hausbankkredit

sonstige Fremdmittel

sonstige offentliche Mittel

geplanter Zuschuss

geplantes Darlehen FUE

geplantes Darlehen Markt De-minimis

Finanzierung (gesamt) 0,00

Hinweis: Die Summe der Gesamtfinanzierung muss der Summe der Gesamtausgaben entsprechen.
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3
3.1.4

3.2

3.2.1
3.2.2

3.2.3

3.24

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.3.6

3.3.7

Checkliste tiber die einzureichenden Unterlagen ([X] = beigefiigt)
Zur fachlichen Beurteilung des Vorhabens sind folgende Unterlagen einzureichen: 0

Beschreibung des Innovationsvorhabens mit folgenden Angaben: 0 ]
— Angaben zum Unternehmen (Kurzprofil)

— Detaillierte Beschreibung des Innovationsvorhabens (Formblatt bzgl. der Arbeitspake-
te)

— Wirtschaftliche Verwertung der Projektergebnisse
— geplante Kooperationen
— Verwertung von Vorforderungen

— Clustereinordnung und Masterplanbezug

Amortisationsrechnung (Formblatt) 0 ]
Beiblatter Ausgaben (Formblatt) i) []
Bestatigung der fachlichen Beratung (Formblatt) 0 ]

Zur Beurteilung der wirtschaftlichen Lage des Unternehmens und der Geschlossenheit
der Finanzierung sind folgende Unterlagen notwendig:

Jahresabschlisse des letzten Geschaftsjahres 0 ]

Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) und Summen- und Saldenliste vom Dezember
des Vorjahres 0 []

aktuelle Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) und Summen- und Saldenliste 0 ]

Rentabilitatsvorschau und Finanzplan (Formblatt) 0 ]

Zur Unternehmensdarstellung sowie zur Darstellung der gesellschafts- und
eigentumsrechtlichen Verhaltnisse sind einzureichen:

Angaben zum Unternehmen (KMU Bewertung) (Formblatt) 0
KMU Anlage zum Firmenorganigramm 0
Gesellschaftsvertrag (notariell beglaubigt in Kopie) 0
Vereinsregisterauszug (Kopie) 0

Aktionarsliste €

Gewerbeanmeldung (Kopie) i

I I 0 I O O O

Handelsregisterauszug (Kopie) 0
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