Die Unterlagen kénnen Sie per E-Mail
einreichen unter zuschuss@bab-bremen.de BAB .

Die Forderbank

Forderprogramm zur Abmilderung der wirtschaftlichen
Auswirkungen der Corona-Krise

(Corona-Soforthilfe)
der Senatorin fur Wirtschaft, Arbeit und Europa
der Freien Hansestadt Bremen

Antrag auf Gewahrung eines Liquiditatszuschusses

1. Antragsteller:

1.1. |Antragsberechtigt sind Kleinstunternehmen der gewerblichen Wirtschaft mit weniger als 10 Beschaf-
tigten und weniger als 2 Millionen Euro Jahresumsatz, Soloselbsténdige sowie freiberuflich Tatige
mit Sitz oder Betriebsstétte im Land Bremen.

1.2. | Firma/ Name, Vorname

Griindungsdatum

Rechtsform / Handels-
registernummer

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon / Telefax

E-Mail-Adresse

Internet-Adresse

2. Bankverbindung Firmenkonto:
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:
3. Branche (Art der gewerblichen oder freiberuflichen Tatigkeit):
4. Anzahl der Beschéaftigten (einschlieBlich Geschéftsfuhrung / Inhaber*innen) :
Vollzeitaquivalent
Arbeitsplatze Stunden pro Woche Anzahl Personen wird von der BAB ausgefiillt
Vollzeit
Teilzeit
Teilzeit
Teilzeit
Auszubildende®

Steueridentifikationsnummer gemall § 139 AO (Personen) bzw. Wirtschafts-ID/ Ertragsnummer (Unternehmen):

! Angabe nur zu Informationszwecken. Auszubildende werden nicht in die Beschaftigtenanzahl eingerechnet.



5. Grund fir die existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. den Liquiditatsengpass
(kurze Erlauterung)

6. Hohe des entstandenen Liquiditatsengpasses fir maximal 3 Monate
(hier sind inshesondere die regelméaRig wiederkehrenden Kosten aufzufiihren):
Art des Bedarfs Hohe Bedarf | Dauer Bedarfin | Bedarf gesamt | Bemerkungen
pro Monat Monaten
Miete fir Gewerbe £0,00
Zahlungsverpflichtungen €0,00
€0,00
€0,00
€0,00
Summe
7. Art und Umfang der Férderung, Antragsfrist:

7.1. | Es wird eine Billigkeitsleistung in der Form eines nicht rickzahlbaren Zuschusses gewahrt. Die Hohe
des Zuschusses betragt je nach Héhe des vom Antragssteller dargelegten Liquiditatsengpasses bis zu
5.000 Euro. In begriindeten Einzelfallen kdnnen Zuschisse bis maximal 20.000 Euro gewahrt werden.
Bei Zuschiissen Uber 5.000 Euro ist vom Antragssteller der gesamte Zuschussbedarf in adaquater
Form nachzuweisen.

7.2. | Zuschlsse zum Ausgleich von Kosten, die vor dem 01. Méarz 2020 entstanden sind, werden nicht ge-

wahrt.
8. Sonstige Erklarungen des Antragstellers (bitte jeweils ankreuzen):

8.1. | Ich versichere, dass die existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. der Liquiditatseng- M
pass eine Folgewirkung der Corona-Krise vom Frihjahr 2020 ist.

8.2. | Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Soforthil- 7
fe besteht.

8.3. | Ich bestatige, dass ich der Bewilligungshehdrde auf Verlangen die zur Aufklarung des
Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Unterlagen und Informationen [
unverzuglich zur Verfligung stelle.

8.4. | Einer etwaigen Uberpriifung durch den Landesrechnungshof sowie der Bewilligungsbehérde
stimme ich zu. [l

8.5. | Ich versichere,
dass ich bislang keine de-minimis-Beihilfen? erhalten habe [

oder

dass ich den de-minimis-Rahmen (200.000 € in 3 Jahren) mit dieser Soforthilfe nicht tiber- —
schreite. Die Bescheinigungen Giber meine bisherigen de-minimis Beihilfen habe ich dem
Antrag beigefigt.

8.6. | Ich erklare, dass ich bei eventueller zukiinftiger Beantragung weiterer 6ffentlicher Finanzhil-
fen fur meine existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. Liquiditatsengpasse die gegebe- | [ |
nenfalls aufgrund dieses Antrags gewahrten Finanzhilfen angeben werde.

8.7. | Mir ist bekannt, dass ich im Falle einer Uberkompensation (Entschadigungs-, Versiche-
rungsleistungen, andere FordermalRnahmen) erhaltene Soforthilfe zuriickzahlen muss. [

’ Unter »De-Minimis Beihilfen” sind staatliche Forderungen (z.B. Zuschussforderungen fir Projekte) zu verstehen,
die nach speziellen Regeln vergeben worden und die jeweils auch durch eine ,,De-Minimis Bescheinigung” vom
jeweiligen Fordermittelgeber bestatigt worden sind. Wenn Sie bislang keine solchen Férderungen erhalten haben
bzw. Ihnen keine solche Bescheinigung ausgestellt worden sind ist, kreuzen Sie bitte das Kdstchen an.



9. Wirtschaftliche Verhaltnisse Nein

9.1. | Bestehen zum gegenwartigen Zeitpunkt unerledigte Negativmerkmale in der Schufa?

9.2. | Waren zum 31.12.2019 fallige Steuerschulden vorhanden?

9.3. | Gibt es zum gegenwartigen Zeitpunkt laufende gerichtliche Mahnverfahren gegen Sie?

9.4. | Wurde bis zum gegenwartigen Zeitpunkt eine eidesstattliche Erklarung aufgrund von
Zahlungsrickstanden abgegeben?

o AFEEs
[

9.5. | Befinden Sie sich zum gegenwartigen Zeitpunkt in einem Unternehmensinsolvenz- oder
Privatinsolvenzverfahren?

10. Beizufligende Unterlagen

* Steueridentifikationsnummer gemaf § 139 AO (Personen) bzw. Wirtschafts-ID/ Ertragsnummer (Unternehmen)

* Leshare Kopie des Personalausweises (Vor- und Riickseite) oder Reisepasses. Falls Kopie des Reisepasses
beigefugt wird: Aktuelle Meldebescheinigung, nicht alter als 2 Wochen (ggf. nachzureichen)

* Nachweis liber den Betrieb eines Gewerbes (z. B Jahresabschluss, betriebswirtschaftliche Auswertung, Ein-
nahme-Uberschuss-Rechnung u. 4.)

* Bescheinigungen uber bisher erhaltene de-minimis Beihilfen, soweit zutreffend.

Hinweis
Bitte haben Sie dafur Versténdnis, dass in Abhangigkeit von den eingereichten Unterlagen und den
jeweiligen Gegebenheiten noch weitere Unterlagen erforderlich sein kdnnten.

Bitte beachten Sie, dass lhre bei uns eingereichten Unterlagen in unserem Hause verbleiben und ge-
maf den giltigen Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden.

Abschlieende Erklarungen des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass folgende in diesem Antrag sowie den Anlagen anzugebenden Tatsachen subven-
tionserheblich im Sinne des § 264 des StGB sind und dass Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift
strafbar ist:

¢ Angaben zum Antragsteller, Art der gewerblichen Téatigkeit,

o Rechtsform,

e Vorforderungen, Angaben zu anderen 6ffentlichen Finanzierungshilfen,
e Angaben zur Anzahl der Arbeitnehmer/innen,

e Angaben zum Liquiditatsengpass (vgl. Nr. 6 des Formulars),

e Erklarungen geman Nr. 8 des Formulars

Ich werde Uber jede Abweichung von den vorstehenden Angaben unverziglich die Bremer Aufbau-Bank
GmbH informieren.

Datenschutzhinweis:

Die personenbezogenen Daten werden auf der Basis der geltenden Datenschutzgesetze, insbesondere der EU Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sowie dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), zweckgebunden zur Durchfiihrung vorvertraglicher Manahmen bzw. Erfiillung eines
Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist, erhoben und verarbeitet. Wir geben lhre Daten nur weiter, soweit ein Gesetz dies
vorschreibt oder wir Ihre Einwilligung eingeholt haben. Die personenbezogenen Daten sind fiir die Durchflihrung vorvertraglicher Manahmen bzw.

Erfiillung eines Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist, erforderlich.

Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und
wahrheitsgetreu gemacht habe.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Die Unterlagen konnen Sie per E-Mail
einreichen unter zuschuss@bab-bremen.de
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