Anlage
1. Gesellschaft
Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Angabe zu den Gesellschaftern und Vollmacht

2. Angaben zu den Gesellschaftern

Name, Vorname Geburtsdatum berufl. Tatigkeit (falls nicht iiberwiegend in der Firma tatig)
o1 Stral3e Geburtsort Branche (falls nicht tiberwiegend in der Firma tatig)
PLZ Ort Nationalitat Hohe der Beteiligung
EUR %
Name, Vorname Geburtsdatum berufl. Tatigkeit (falls nicht uberwiegend in der Firma tatig)
02 StralRe Geburtsort Branche (falls nicht tiberwiegend in der Firma tatig)
PLZ Ort Nationalitat Hohe der Beteiligung
EUR %
Name, Vorname Geburtsdatum berufl. Tatigkeit (falls nicht iiberwiegend in der Firma tatig)
03 Stral3e Geburtsort Branche (falls nicht tiberwiegend in der Firma tétig)
PLZ Ort Nationalitat Hohe der Beteiligung
EUR %
Name, Vorname Geburtsdatum berufl. Tatigkeit (falls nicht uberwiegend in der Firma tatig)
04 StralRe Geburtsort Branche (falls nicht tiberwiegend in der Firma tatig)
PLZ Ort Nationalitat Hohe der Beteiligung
EUR %
Name, Vorname Geburtsdatum berufl. Tatigkeit (falls nicht iiberwiegend in der Firma tatig)
05 Stral3e Geburtsort Branche (falls nicht tiberwiegend in der Firma tatig)
PLZ Ort Nationalitat Hohe der Beteiligung

EUR %

01

02

03

04

05

3. Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters




4. Vollmacht fur eine Bevollméchtigung gemaR 8 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes Sachsen-Anhalt (VwVfG
LSA) in Verbindung mit § 14 des Verwaltungsverfahrensgesetzes (VwVfG) und Beitritt zum Fdrderantrag
(Nur bei Gesellschaften in der Rechtsform einer GbR oder OHG)

Hiermit bevollméachtigen die unter Punkt 1. genannte Gesellschaft sowie die in Punkt 2 genannten Gesellschafter

Name, Vorname, Anschrift

Herrn/Frau
Telefon Fax

zur Abgabe samtlicher Erklarungen und zur Vornahme aller Verfahrensverhandlungen, die das Verwaltungsverfahren zur
beantragten Forderung aus dem Beratungshilfeprogramm betreffen.

Die Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten, die Antragsteller/Zuwendungsempfanger umfassend gegenuber der Investitionsbank
Sachsen-Anhalt (1B), 39104 Magdeburg, Domplatz 12 zu vertreten.

Hierzu z&hlen insbesondere die Befugnisse:

- den Forderantrag fur die Vollmachtgeber auszufertigen und bei der IB einzureichen,

- den Forderantrag zurtickzunehmen,

- samtlichen Schriftverkehr mit der IB (z. B. allgemeinen Schriftverkehr, Bescheide jeder Art) entgegenzunehmen und selbsténdig zu
fuhren,

- rechtsverbindlich Erklarungen jeglicher Art mit Wirkung fur die Unterzeichnenden abzugeben, insbesondere Vertrage abzuschlieRen,

- Widerspruch gegen Bescheide der IB einzulegen, zuriickzunehmen oder auf dessen Einlegung zu verzichten.

Sofern nicht bereits im Rahmen des Forderantrags geschehen, erklaren die in Punkt 2. genannten Gesellschafter mit ihrer Unterschrift auf
diesem Formular, dass ihnen der Férderantrag mit allen darin enthaltenen Erkléarungen bekannt ist, und dass sie diesem unter
Anerkennung aller sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten beitreten; Antragsteller sind damit neben der GbR/OHG auch deren
Gesellschafter.

Ort/Datum Unterschrift GbR bzw. OHG, vertreten durch den/die vertretungsberechtigten
Gesellschafter

o1 Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
02 Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
03 Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
- Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters
05 Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Gesellschafters

Hinweise fur die Erteilung der Vollmacht

Bevollméachtigte, die zur geschaftsmafligen Besorgung fremder Rechtsangelegenheiten nicht befugt sind, werden gemaR § 14 Abs. 5 VwVIG
zuruickgewiesen.

Der Bevollmé&chtigte ist zur Erteilung einer Untervolimacht nicht befugt.
Sofern der Gesellschaft neue Gesellschafter hinzutreten, ist dafiir Sorge zu tragen, dass diese der vorliegenden Vollmacht beitreten.

Anderungen (insbesondere von Anschrift/Telefon/Telefax des Bevollmachtigten oder in der Person des Bevollmachtigten, Einschrankungen oder der
Widerruf der Vollmacht) sind der IB unverzuglich mitzuteilen.

Aus einer unterlassenen Mitteilung entstehende Rechtsfolgen (insbesondere Fristversdumnisse) sind dem/den Antragsteller(n)/
Zuwendungsempfénger(n) oder seinem/ seinen Rechtsnachfolger(n) zuzurechnen
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