CHECKLISTE

ENERGIE- U. RESSOURCENEFFIZIENZ IN DER WIRTSCHAFT

Antragsteller

Firmenname:

Rechtsform:

Str. / Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Vorsteuerabzugsberechtigt [Ja O Nein
Wirtschaftliche Tatigkeit OJa O Nein
Steuerdaten

Betriebliche Steuernummer:
(10 oder 11-stellig, nicht USt-IdNr.)

Steuer-ldNr ':
Geburtsdatum ':

" nur wenn Antragsteller eine Privatperson ist

Firmendaten

Wirtschaftszweigklassifikation:  Nr.

Bitte die letzten beiden Geschéftsjahre angeben:

Jahr:

Mitarbeiter (Gesamt):
(fur KMU gilt < 250 Mitarbeiter)

Jahresbilanzsumme: €
(fir KMU gilt max. 43 Mio. €)
Jahresumsatz: €

(far KMU gilt max. 50 Mio. €)

Prozesskennzahlen

Strompreis:

Gas-/Olpreise:

Schichten:
Produktionszeiten/Geschéftszeiten: von

angestrebter Austausch:

Betreff:

Bemerkung:

Ansprechpartner/in im Projekt
Name:

Vorname:

E-Mail.:

Telefon:

Funktion:

Bankdaten fiir Fordergelder
IBAN:
BIC:

KMU nach EU-Definition Oja Onein

Haben Sie in den letzten drei Steuerjahren
De-minimis-Beihilfen erhalten? O ja* [nein

Nach den Kriterien gemaf Artikel 3
der KMU-Empfehlung ist das antragstellende

- Unternehmen --Bitte wahlen--
€ *Bitte flllen Sie die néchste Seite aus
€/kWh
€/kWh
pro Tag
Uhr | bis Uhr
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CHECKLISTE

ENERGIE- U. RESSOURCENEFFIZIENZ IN DER WIRTSCHAFT

De-minimis-Beihilfen

Nr. Datum Zuwendungs- Aktenzeichen Art der Beihilfe Betrag
des Bescheids geber [€]
[TT.MM.JJJJ]

1 --- Bitte wahlen ---

2 --- Bitte wahlen ---

3 --- Bitte wahlen ---

4 - Bitte wahlen -

5 --- Bitte wihlen —

6 --- Bitte wahlen ---

7 --- Bitte wahlen ---

8 - Bitte wahlen -

9 - Bitte wahlen -

10 --- Bitte wahlen ---
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