TAB-11062/04.22

Antrag
auf einen Zuschuss

Meistergriindungspramie (Aufbauforderung)

Tharinger Aufbaubank

Wirtschafts- und Innovationsférderung
Abt. Thuringen-Invest

Postfach 90 02 44

99105 Erfurt

Thiringer Aufbaubank

Die Forderbank.

Von der Thiiringer Aufbaubank auszufiillen!

Eingangsstempel

Kundennummer:

Vorhabensnummer:

Hinweis: Der Antrag auf einen Zuschuss fiir die Aufbauférderung nach 2.2 der Richtlinie kann nur gestellt werden, wenn eine
Antragsberechtigung fiir die Grundférderung nach 2.1 der Richtlinie vorliegt und ein Antrag auf einen Zuschuss fiir
die Grundférderung gestellt wurde bzw. zusammen mit dem Antrag auf Grundférderung gestellt wird und die
Zweckbindungsfrist der Grundférderung nach 2.1 der Richtlinie noch nicht abgelaufen ist.

1. Angaben zum Antragsteller

Von der TAB auszufiillen|

Priifer 1

Priifer 2

Antrag stellendes Unternehmen

O O
Ansprechpartner Telefon E-Mail-Adresse
StraBe, Hausnummer
PLZ Ort Amtlicher Gemeindeschliissel
Landkreis Land
Branche des Antragstellers entsprechend der aktuellen Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ)
O O
Rechtsform
O O
Der Antragsteller ist
[] ein privatrechtliches Unternehmen [] eine offentlich-rechtliche Einrichtung O O
[1 Kleinstunternehmen (Anzahl Mitarbeiter: < 10) O O
[] kleines Unternehmen (Anzahl Mitarbeiter: 10 < 50)
[] mittleres Unternehmen (Anzahl Mitarbeiter: 50 < 250)
1 GroBunternehmen (Anzahl Mitarbeiter: >= 250)
[l Eintragung im Handelsregister/Genossenschaftsregister unter Nr: Amtsgericht: | |
] Eintragung in Handwerksrolle | |
Verflechtung mit anderen Unternehmen
Die Verflechtung besteht mit folgender Gesellschaft (Name, Anschrift) in Form einer O O
[] Betriebsaufspaltung
[] Organschaft
[] Mitunternehmerschaft
[] Es besteht keine Verflechtung
Bankverbindung des Antragstellers, der auch Kontoinhaber ist
Name der Hausbank (Zweigstelle, Filiale, Niederlassung) O O

IBAN

Antrag — Meistergriindungspramie (Aufbauférderung); Seite 1 von 3



TAB-11062/04.22

2. Angaben zum Vorhaben

Anzahl Arbeitskrafte aller Thiiringer Betriebsstatten zum Zeitpunkt der Antragstellung

Von der TAB auszufiillen|
Priifer 1 Priifer 2|

vorhandene Vollzeitarbeitskrafte inklusive anteiliger Teilzeitarbeitskrafte* | |
(einschlieBlich Inhaber, aber ohne Auszubildende geringfiigig Beschaftigte, Saisonarbeitskrafte oder Leiharbeiter)

* Bei Teilzeitbeschéftigung gilt: wéchentliche Arbeitsstunden einer Teilzeitarbeitskraft geteilt durch wéchentliche Arbeitsstunden einer
Vollzeitarbeitskraft = Anzahl Vollzeitkrafte

Zuschuss zur Schaffung und Besetzung eines Ausbildungsplatzes oder Arbeitsplatzes

[ Schaffung und Besetzung eines Ausbildungsplatzes

Ausbildungsberuf:

Oooooag
Oooooag

Ausbildungszeitraum: von bis
Arbeitszeit: [ Volizeit oder [] Teilzeit im Sinne des § 27b Abs. 1 Satz 2 HwO bzw. § 7a Abs. 1 Satz 3 BBiG
Geschlecht: [J ménnlich [J weiblich [ divers

Hinweis: Ausbildungsplatze im Sinne der Richtlinie sind betrieblich geschaffene Ausbildungsplatze, d.h. der
Ausbildungsvertrag muss zwischen dem Antrag stellenden Unternehmen und dem Auszubildenden
geschlossen sein. Grundsatzlich kdnnen nur Ausbildungsverhéltnisse Uber die Regelausbildungszeit geférdert
werden (Ausnahme: Ubernahme von ,Insolvenzlehrlingen”). Nach dem Thiiringer Berufsakademiegesetz
begriindete Ausbildungsverhaltnisse werden in gleicher Weise berlcksichtigt. Das Erfurter Modell kann als
forderfahiges Ausbildungsmodell anerkannt werden, wenn das Unternehmen dem Auszubildenden eine
Ausbildungsvergitung fiir den Zeitraum der entsprechenden Regelausbildungszeit zahit.

[0 Schaffung und Besetzung mindestens eines zusitzlichen brancheniiblichen Vollzeitarbeitsplatzes nach
Antragstellung

(geplante) Besetzung zum: in [ Volizeit oder [] Teilzeit
Geschlecht: [] mannlich [ weiblich [ divers
(geplante) Besetzung zum: in [ Volizeit oder [ Teilzeit | |

Geschlecht: [] mannlich [ weiblich [ divers

Hinweis: Sozialversicherungspflichtige Teilzeitarbeitsplatze werden im Verhaltnis der jahrlichen Arbeitsstunden zu der
Anzahl der Arbeitsstunden eines Vollzeitarbeitsplatzes anteilig berlicksichtigt. Fur den zu férdernden
Vollzeitarbeitsplatz kénnen maximal zwei sozialversicherungspflichtige Teilzeitarbeitsplatze anerkannt
werden. Geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse werden nicht beriicksichtigt.

3. Einzureichende Anlagen zum Antrag

Die folgenden Anlagen sind Bestandteile des Antrages entféllt | liegtdem | wird nach- | VonderTABauszufillen
Antrag bei gereicht Priifer 1 Prifer 2
- Anlage ,De-minimis-Erklarung* O O I I
- Ausbildungs- oder Arbeitsvertrag/ -vertrage in Kopie O O | |
- Anlage ,Ermittlung Anzahl der Arbeitskrafte” O O O | |
(nur auszuflllen bei Beantragung eines Zuschusses zur Arbeitsplatzschaffung)

4. Erklarungen des Antragstellers

Bitte bestéatigen Sie durch Ankreuzen die Erklarung der folgenden Punkte:

Von der TAB auszufiillen|
Priifer 1 Priifer 2

[ Ich erklare/ wir erklaren, dass ich/wir nach Antragstellung mindestens einen sozialversicherungspflichtigen | |
brancheniiblichen Arbeitsplatz fiir eine Arbeitskraft in Vollzeit oder fiir zwei Teilzeitkrafte zusatzlich zu den zum
Zeitpunkt der Antragstellung vorhandenen Arbeitsplatzen (einschlieRlich Inhaber aber ohne Auszubildende, geringfiigig
Beschéftigte sowie ohne Leiharbeiter) fir zusammengerechnet mindestens 12 Monate (innerhalb von drei Jahren ab
Auszahlung des Zuschusses, dies ist die Zweckbindungsfrist) schaffen und besetzen.

[] Mirist bekannt, dass der Zuschuss zurlickzuzahlen ist, wenn der sozialversicherungspflichtige branchentibliche | |
Arbeitsplatz flr eine Arbeitskraft in Vollzeit oder flr zwei Teilzeitkrafte zusatzlich zu den zum Zeitpunkt der
Antragstellung vorhandenen Arbeitsplatzen nicht fir zusammengerechnet mindestens 12 Monate (innerhalb von drei
Jahren ab Auszahlung des Zuschusses, dies ist die Zweckbindungsfrist) besetzt ist bzw. wurde.

1 Ich erklare/ wir erklaren, dass ich/wir einen Ausbildungsplatz in Vollzeit oder als Teilzeitberufsausbildungsplatz im O O
Sinne des § 27b Abs. 1 Satz 2 HwO bzw. § 7a Abs. 1 Satz 3 BBiG fiir mindestens 12 Monate (innerhalb von drei Jahren
ab Auszahlung des Zuschusses, dies ist die Zweckbindungsfrist) schaffen und besetzen.

[] Mir ist bekannt, dass der Zuschuss zuriickzuzahlen ist, wenn der Ausbildungsplatz nicht fir mindestens 12 Monate | |
(innerhalb von drei Jahren ab Auszahlung des Zuschusses, dies ist die Zweckbindungsfrist) besetzt ist bzw. wurde.
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Ich erklare/ Wir erklaren weiterhin,

4.1. dass ich/wir meinen/unseren Zahlungsverpflichtungen fristgerecht nachkomme(n) und gegen mich/uns kein Insolvenzverfahren
unmittelbar bevorsteht, beantragt oder eréffnet worden ist. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir bis zum Zeitpunkt der Bewilligung
verpflichtet bin/sind, das unmittelbare Bevorstehen eines Insolvenzverfahrens unverziglich mitzuteilen (§ 1 des Thiringer
Subventionsgesetzes vom 16.12.1996, GVBI. Nr. 19 S. 319 in Verbindung mit § 3 des Subventionsgesetzes vom 29.07.1976, BGBI. |
S. 2037).

4.2. der/die Antragsteller ist/sind unterrichtet, dass die nachstehenden Angaben im Antrag und die Angaben in den dazu eingereichten
Unterlagen sowie Prazisierungen, von denen die Bewilligung, Gewahrung, Rickforderung, Weitergewahrung oder das Belassen der
Zuwendung abhangig ist, subventionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches in Verbindung mit §2 des
Subventionsgesetzes vom 29.07.1976 (BGBI.1S.2037) und §1 des Thiringer Subventionsgesetzes vom 16.12.1996
(GVBI. Nr. 19 S. 319) sind:

- Angaben zum Antragsteller;

- Rechtsform, steuer- und gesellschaftsrechtliche Verhaltnisse;

- Beteiligungsverhaltnisse;

- Angaben zur Anzahl der Arbeitsplatze.
Der/die Antragsteller ist/sind unterrichtet, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder unvollstadndige Angaben zu diesem Antrag die
Strafverfolgung wegen Subventionsbetruges (§ 264 des Strafgesetzbuches) und die Rickzahlung der Zuwendung zur Folge haben
kénnen. Der/die Antragsteller verpflichtet/verpflichten sich, der Thiiringer Aufbaubank Anderungen bzw. den nachtraglichen Wegfall
von Voraussetzungen fir die Subventionsgewdhrung anzuzeigen (§ 1 des Thiringer Subventionsgesetzes vom 16.12.1996,
GVBI. Nr. 19 S. 319 in Verbindung mit § 3 des Subventionsgesetzes vom 29.07.1976, BGBI. | S. 2037).

4.3. dass mir/luns bekannt ist, dass der Zuwendungsbescheid insoweit aufgehoben wird, als der Zuschuss durch in wesentlicher
Beziehung unrichtige oder unvollstandige Angaben oder sonst zu Unrecht erlangt wurde. In diesem Falle bin ich/sind wir verpflichtet,
den Zuschuss zuriickzuzahlen und gemaf § 49a Thiringer Verwaltungsverfahrensgesetz (GVBI Nr. 11/2009 vom 28.08.2009) fiir das
Jahr vom Auszahlungstage an zu verzinsen.

4.4. dass auf die Bewilligung einer Zuwendung kein Rechtsanspruch besteht und dass der Anspruch auf Auszahlung der Zuwendung nicht
abgetreten werden kann.

4.5. dass bei antragsgemafier Entscheidung Uber die Zuwendung auf die Erhebung eines Rechtsbehelfs verzichtet wird.
4.6. dass die Eigentumsverhéltnisse geklart sind.

4.7. dass wir unseren gesetzlichen Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern nachgekommen sind.

4.8. dass mir/uns bekannt ist, dass die Thiringer Aufbaubank sich vorbehalt, weitere Unterlagen anzufordern.

4.9. dass die eingereichten Antragsunterlagen des von mir/uns unterschriebenen eingereichten Originalantrages einschlieRlich Anlagen
dem Originalwortlaut der Thiringer Aufbaubank entsprechen.

4.10. dass mir/uns die Forderrichtlinie zum Programm Meistergriindungspramie bekannt ist.

Ich/Wir bestétige(n), dass mir/uns die Datenschutzinformation nach Artikel 13, 14 und 21 der EU-Datenschutz-Grundverordnung
online uiber www.aufbaubank.de/datenschutzinformation oder als Ausdruck zur Verfiigung gestellt wurde.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, ggf. betroffene dritte Personen (z.B. Ansprechpartnerinnen, Gesellschafter*innen,
Geschéftsfiihrer*innen, Mitarbeiter*innen), deren personenbezogene Daten in diesem Antrag erhoben oder zukiinftig an die
Thiiringer Aufbaubank libermittelt werden, iiber die oben genannten Datenschutzinformationen zu unterrichten.

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit samtlicher in den Antragsunterlagen enthaltener Angaben.
Zudem verpflichte ich mich/ verpflichten wir uns, alle im weiteren Verfahren (Antrag/Abruf/\Verwendungsnachweis) erforderlichen Angaben
vollstédndig und korrekt abzugeben.

Ort, Datum Stempel/ rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

Bei einer Gesellschaft birgerlichen Rechts sind die Unterschriften aller Gesellschafter zu leisten.

Die folgenden Daten werden von der TAB ausgefiillt

Die Voraussetzungen fir eine Férderung sind erfillt:

O ja [ nein [] Gesamtengagement (keine offenen Posten) |

sonstige Bemerkungen/Auflagen:

Hohe des Zuschusses: [] 2.500,00 EUR [] abweichender Betrag: EUR
Die Dateneingabe im DFS ist erfolgt und wurde vom Zweitprufer kontrolliert.

Name Prifer*in 1: Name Prifer*in 2:

Datum / Unterschrift Priifung 1 Datum / Unterschrift Priifung 2
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Anlage zum Antrag Meistergriindungspramie (Aufbauférderung)

Thiringer Aufbaubank

Die Farderbank.
Anlage zum Antrag Meistergriindungspramie (Aufbauférderung)
Ermittlung Anzahl der Arbeitskrafte
Antrag stellendes Unternehmen Vorhabensnummer

Anzahl Arbeitskréfte aller Thiiringer Betriebsstitten zum Zeitpunkt der Antragstellung
(einschlieBlich Inhaber, aber ohne Auszubildende, geringfiigig Beschéaftigte, Saisonarbeitskrafte oder Leiharbeiter)

arbeitskraften*

Stunden laut

Arbeitszeit einer

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Angaben zu Anzahl Wochenarbeitszeit tarifvertragliche | Anteil im Verhaltnis zur Vollzeit | Anzahl Vollzeitar-
Vollzeit- oder | Arbeits- der betroffenen bzw. betriebliche wochentliche Arbeitsstunden der beitskrafte
Teilzeit- krafte Arbeitskrafte in wochentliche Teilzeitarbeitskraft geteilt durch  |[(Spalte 2 mal Spalte 5)
arbeitskriften” Stunden laut Arbeitszeit einer | wachentliche Arbeitsstunden einer
Arbeitsvertrag Vollzeitarbeitskraft Vollzeitarbeitskraft
im Unternehmen (Spalte 3 geteilt durch Spalte 4)
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Summe Vollzeitarbeitskrifte inklusive anteiliger Teilzeitarbeitskrafte 0,00
Arbeitsplatze, die zusatzlich geschaffen werden sollen:
Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6
Angaben zu Anzahl Wochenarbeitszeit tarifvertragliche | Anteil im Verhaltnis zur Vollzeit Anzahl
Vollzeit- oder | Arbeits- der betroffenen bzw. betriebliche (wéchentliche Arbeitsstunden Vollzeitarbeitskrafte
Teilzeit- krafte Arbeitskrafte in wochentliche der Teilzeitarbeitskraft geteilt durch |(Spalte 2 mal Spalte 5)

wochentliche Arbeitsstunden einer

Arbeitsvertrag Vollzeitarbeitskraft Vollzeitarbeitskraft)
Bitte auswahlen! 0,00
Bitte auswahlen! 0,00
Summe zusitzlicher Vollzeitarbeitskrafte 0,00

" Eine Vollzeitarbeitskraft ist in der Regel 40 Wochenstunden beschaftigt. Von Teilzeit spricht man, wenn Arbeitnehmer kirzer
arbeiten als eine Vollzeitarbeitskraft. Geben Sie jeweils die Anzahl der Teilzeitarbeitsplatze mit gleichen Wochenarbeitsstunden an.
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