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Name bzw. Firma

1.	 Angaben zum Antragsteller

Anlage zum Antrag vom (TT.MM.JJJJ)

2.	 Umsatz, Abschreibungen und Jahresergebnisse
Bitte geben Sie für die zu fördernde Betriebsstätte die Werte 
der letzten drei Geschäftsjahre vor Antragstellung in vollen 
Euro an.

Bestätigung Steuerberater/Wirtschaftsprüfer 
über Umsatz/Abschreibungen/Jahresergebnis Förderrichtlinie Regionales Wachstum

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

Wenn Sie für ein Geschäftsjahr keine Angaben machen kön-
nen, tragen Sie bitte eine „0“ ein.

Erläuterungen (sofern erforderlich)

Antragsteller
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

3.	 Bestätigung des Steuerberaters/Wirtschaftsprüfers 
Ich bestätige die Übereinstimmung der unter Nummer 2 ge-
machten Angaben mit den Angaben in den Jahresabschlüs-
sen der jeweiligen Geschäftsjahre.

Ich bin darüber unterrichtet, dass die in der Nummer 2 ge-
machten Angaben subventionserhebliche 

Tatsachen im Sinne von § 264 Strafgesetzbuch (StGB) sind 
und ein Subventionsbetrug nach § 264 StGB strafbar ist. 

Mir sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungspflich-
ten bekannt, wonach der SAB unverzüglich alle Änderungen 
der vorgenannten subventionserheblichen Angaben mitzutei-
len sind.

Referenz Förderportal

Bilanzstichtag (TT.MM.)
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	 20

Geschäftsjahr
Umsatz (ohne Umsatzsteuer)
(in EUR)

Abschreibung  
(ohne Sonderabschreibung)
(in EUR)

Jahresüberschuss/
Jahresfehlbetrag (-)
(in EUR) vorläufig
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