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Der echte Norden

Landesprogramm Arbeit 2021 — 2027 des ESF Plus

A2 - Branchenspezifische Qualifizierungsvorhaben

Anlage ,,Kofinanzierungserklarung fiir am Projekt beteiligte KMU*

Bitte reichen Sie fiir jedes beteiligte KMU die Anlage ,,Kofinanzierungserklarung fiir am
Projekt beteiligte KMU“ ein. Die Datei steht separat zum Download bereit.

Angaben zum Projekt

Antragsteller/-in

Projektname

Projektbeginn Projektende

Kofinanzierungserklarung fiir am Projekt beteiligte KMU

Angaben zum Unternehmen

Unternehmensname

Stralle/Hausnummer
Postleitzahl/Ort

Unternehmensleiter/-in

Telefon
E-Mail-Adresse

Kofinanzierungserklarung:

Wir erklaren, dass wir uns fur das o.a. Projekt an den zu entwickelnden Qualifizierungsmodulen
wahrend der gesamten Laufzeit mit einem Betrag in Héhe von

EURO
als Komplementarmittel beteiligen werden.

In den aufgeflhrten Betragen sind keine Férdermittel aus der Europaischen Union enthalten.
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Erklarung der Branchenzugehorigkeit:

Wir erklaren, dass wir zu einer der nachfolgenden Branchen im Rahmen des Forderaufrufs

gehdren.
Erneuerbare Energien
|:| Energiewirtschaft
Informationstechnologie
|:| Umwelt und Klima

Andere Branche (bitte kurz erlautern):

Ausschlusserklarung:

Wir erklaren, dass
- unser Unternehmenszweck nicht die landwirtschaftliche Primarerzeugung, die Verarbeitung
und Vermarktung landwirtschaftlicher Erzeugnisse oder die Fischerei und Aquakultur ist;

- wir uns nicht in einem beantragten oder eroffneten Insolvenzverfahren oder einer Zwangs-
vollstreckung befinden;

- wir kein KMU sind, an denen juristische Personen des offentlichen Rechts oder Eigenbetriebe
ab 25 % beteiligt sind.

Name und Funktion des Unterzeichners/der Unterzeichnerin, der/die zur Vertretung des
Unternehmens befugt ist:

Name

Funktion

Ich versichere die Richtigkeit der in dieser Erklarung gemachten Angaben.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel Unternehmen
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