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Erkldrung im Sinne der ,,De-minimis“-Verordnung Nr. 1407/2013* Stand: 28.07.2021

Antragstellende:r

Titel des Projektes

Antrag vom

Bei der mit diesem Antrag beantragten Zuwendung handelt es sich um eine De-minimis- Beihilfe im Sinne der
Verordnung (EG) Nr. 1407/2013 der Kommission vom 18. Dezember 2013 Uber die Anwendung der Artikel 107
und 108 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union auf De-minimis-Beihilfen (ABI.LEU Nr. L 352/1
v.24.12.2013).

Unter De-minimis-Beihilfe fasst die EU alle Arten von 6ffentlichen Beihilfen zusammen, deren Betrag eher gering
ist, so dass sie den Wettbewerb zwischen einem Unternehmen und seinem Konkurrenten nicht verfalschen oder
zu verfalschen drohen.

Die De-minimis-Regel wird wie folgt gefasst:

Der allgemeine maximale Gesamtbetrag solcher Beihilfen betragt innerhalb von drei Kalenderjahren ab dem
Zeitpunkt der ersten De-minimis-Beihilfe € 200.000. Dieser Betrag umfasst alle Formen von 6ffentlichen Beihilfen
(z.B. Zuschiisse, Beteiligungen, Darlehen, Biirgerschaften), die als De-minimis-Beihilfe gewahrt werden und
beriihrt nicht die Moglichkeit, dass die Empfangenden sonstige von der Kommission genehmigte Beihilfen erhilt.

Flr die Entscheidung tGber lhren Antrag bendtigen wir Angaben (iber bisherige Forderungen.

Ich habe / Wir haben in den letzten drei Kalenderjahren vor dieser Antragstellung folgende Beihilfen erhalten:
(gefs weiteres Blatt beilegen)

Datum des
Bewilligungsbescheids

/ der Zusage
Beihilfegebende Stelle

Aktenzeichen

Laufzeit

Beihilfewert in Euro

De-minimis-Beihilfe ’ \Ja Ja Ja
p—
Nein Nein Nein

Mir/ Uns ist bekannt, dass diese Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB betreffen

und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns,
unverziiglich Anderungen der vorgenannten Angaben mitzuteilen, sobald mir/ uns diese bekannt werden.

X

Ort, Datum Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten, Stempel

Name und Funktion der/des Unterzeichnenden

1 Nur auszufillen, wenn die Zuwendung als De-minimis Beihilfe gewahrt werden soll. Die Ansprechpartner:innen fir Ihren Antrag bei der
Senatorin fur Wirtschaft, Arbeit und Europa werden Sie vorab entsprechend informieren.
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