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                     NÖ Wirtschafts- und Tourismusfonds                                             Europäische Gemeinschaft
                     Landhausplatz 1, Haus 14
                                                                           Europäischer Fonds für


                     3109 St. Pölten                                                                                               regionale Entwicklung


	Einreichende Stelle

	Unternehmen
	     

	AnsprechpartnerIn
	     

	Telefon/ E-Mail
	     


 









DVR: 0059986

Antrag auf 

Wirtschafts- und Tourismusförderung

in Niederösterreich
	A. Beantragte Förderung


	Investition
	 FORMCHECKBOX 
  Wirtschaftsinvestitionsförderung
	 FORMCHECKBOX 
  Tourismusinvestitionsförderung

	
	
	

	
	Schwerpunkte:
	Schwerpunkte:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Neugründung/ Übernahme
	 FORMCHECKBOX 
  Neugründung/ Übernahme

	
	 FORMCHECKBOX 
  Nahversorgung
	 FORMCHECKBOX 
  Wirtshauskultur

	
	 FORMCHECKBOX 
  Lebensmittel-Nahversorgung
	 FORMCHECKBOX 
  Privatzimmer

	
	 FORMCHECKBOX 
  Anschlussförderung
	

	
	        FORMCHECKBOX 
  Gründungssparen
	

	
	        FORMCHECKBOX 
  Unternehmensdynamik
	 FORMCHECKBOX 
  Infrastruktur

	
	
	

	
	De Minimis
	De Minimis

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sicherheit
	 FORMCHECKBOX 
  Sicherheit

	
	 FORMCHECKBOX 
  Nahversorgung - Betriebsmittel
	 FORMCHECKBOX 
  Genießerzimmer

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Fassaden- & Außengestaltung

	

	Forschung, Entwicklung & Innovation
	 FORMCHECKBOX 
  Forschung & Entwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  InnovationsassistentIn

	

	Beteiligung & Haftung
	 FORMCHECKBOX 
  Beteiligung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Haftung

	
	 FORMCHECKBOX 
  PreSeed

	

	Software
	 FORMCHECKBOX 
  Betriebliche Kooperation
	 FORMCHECKBOX 
  Tourismus Software

	
	 FORMCHECKBOX 
  Internationalisierung
	        FORMCHECKBOX 
  touristische Kooperation

	
	 FORMCHECKBOX 
  Unternehmensstrategie
	        FORMCHECKBOX 
  touristische Produktentwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  NÖ Bildungsscheck
	        FORMCHECKBOX 
  sonstige


	B. Allgemeine Informationen zum/-r AntragstellerIn


	AntragstellerIn/ Firmenwortlaut
	     

	Eintragung im Handelsregister
	     

	Handelsrechtliche/-r GeschäftsführerIn
	     

	Rechtsform/ Gründungsjahr
	     

	Geschäftsadresse/ Sitz der Verwaltung
	     

	Investitionsstandort

(Bezirk, PLZ, Ort, Straße)
	     

	AnsprechpartnerIn
	     

	Telefon/ Telefax
	     

	E-Mail-Adresse/ Website
	     

	Gegenstand des Unternehmens
	     

	Gewerbeberechtigung am Investitionsstandort
	     

	Datum der Gewerbeanmeldung
	     

	Mitgliedsnummer WKNÖ
	     

	Sparte/ Fachgruppe
	     

	Firmenbuchnummer
	     

	Weitere Betriebsstandorte
	     

	KontoNr., BLZ, Bank
	     

	AnsprechpartnerIn Bank

(Telefon, E-Mail)
	     


	C. Unternehmensverflechtungen/ KMU-Status


	Beteiligung von/ an anderen Unternehmen
	 FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
  Nein

	Unternehmen
	Beschäftigte
	Umsatz
	Bilanzsumme
	Beteiligung %)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


ACHTUNG: Ab einer Beteiligung von 25% eine die Verflechtung (inkl. Wirtschaftliche Anhängigkeiten und Verbindungen) darstellende Graphik beilegen!
	D. Projektinformationen


	Projekttitel
	     

	Kurzbeschreibung des Projektes
	     


	Projektkosten nach Kategorie und Jahren (wenn möglich auf Basis Kostenvoranschläge)
Netto exkl. MWSt.!

ACHTUNG: Es werden ausschließlich fabriksneue Maschinen etc. gefördert.

ACHTUNG: Keine Ersatzinvestitionen!
	Jahr
	     
	     
	     
	SUMME

	
	Baukosten
	     
	     
	     
	     

	
	Maschinen
	     
	     
	     
	     

	
	Einrichtung/ Ausstattung
	     
	     
	     
	     

	
	Personal
	     
	     
	     
	     

	
	Externe Dienstleistung
	     
	     
	     
	     

	
	Sonstige
	     
	     
	     
	     

	
	SUMME
	     
	     
	     
	     

	

	AntragstellerIn ist zum Abzug der Vorsteuer berechtigt
	 FORMCHECKBOX 
  Ja    FORMCHECKBOX 
  Nein

	Beantragte Förderhöhe
	€        
	 FORMCHECKBOX 
  Kredit     FORMCHECKBOX 
  Zuschuss

	Projektdauer (TT-MM-JJ)
	Beginn:       
	Ende:               

	Beschäftigtenanzahl (Vollzeitäquivalente)

	Vor Projekt:        
	Davon Frauen:      

	
	Nach Projekt:      
	Davon Frauen:      

	

	Einreichung bei anderen Förderstellen
(zB. AWS, AWS-ERP, OHT, FFG, BMVIT, KPC, RU3, NÖBEG, Kommunalkredit, Gemeinde, etc.)
	Förderstelle
	Art der Förderung
	Höhe der Förderung
	Beantragt/ bewilligt

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	DeMinimis-Förderung in den letzten 3 Jahren 
	Förderstelle
	Förderung
	Ausbezahlter Betrag
	Datum der Auszahlung

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	

	Finanzierung
	- Eigenmittel
	     

	
	- Kreditinstitut:      
	     

	
	- beantragte Förderung(en)
	     

	
	- sonstige:       
	     

	
	GESAMTFINANZIERUNG (Projektkosten)
	     

	KooperationspartnerInnen 


	     

	
	     

	
	     

	
	     


	E. Unternehmensdaten


Bitte kreuzen Sie einen der 4 folgenden Punkte an. Pauschalierte Unternehmen sowie öffentliche Körperschaften weiter zu Punkt F, Einnahmen/ Ausgaben-Rechner füllen bitte die untenstehende Tabelle nach der rechten Spalte aus, Bilanzierer füllen die untenstehende Tabelle nach der linken Spalte aus.

	 FORMCHECKBOX 
  Bilanz & G+V
	 FORMCHECKBOX 
  Einnahmen/ Ausgaben
	 FORMCHECKBOX 
  Öffentliche Körperschaft
	 FORMCHECKBOX 
  pauschaliert


	Bilanz- & G+V
	
	
	
	Einnahmen/ Ausgaben

	Jahr
	     
	     
	     
	Jahr

	Bilanzsumme
	     
	     
	     
	

	Anlagevermögen
	     
	     
	     
	

	Umlaufvermögen (inkl. Warenlager)
	     
	     
	     
	

	Aktive Rechnungsabgrenzung
	     
	     
	     
	

	Bilanzsumme/ Gesamtkapital
	     
	     
	     
	

	Eigenkapital
	     
	     
	     
	

	Rücklagen
	     
	     
	     
	

	Langfristige Rückstellungen
	     
	     
	     
	

	Kurzfristige Rückstellungen
	     
	     
	     
	

	Sonstige Rückstellungen
	     
	     
	     
	

	Langfristige Verbindlichkeiten
	     
	     
	     
	Ausgaben

	Kurzfristige Verbindlichkeiten
	     
	     
	     
	

	Passive Rechnungsabgrenzung
	     
	     
	     
	

	Umsatzerlöse (gesamt)
	     
	     
	     
	Einnahmen

	Davon: Exporterlöse 
(in %)
	     
	     
	     
	

	Wareneinsatz
	     
	     
	     
	

	Personalkosten
	     
	     
	     
	

	Abschreibungen (AfA)
	     
	     
	     
	Abschreibungen

	Zuschreibungen
	     
	     
	     
	

	Fremdkapitalzinsen
	     
	     
	     
	

	EGT
	     
	     
	     
	

	Jahresüberschuss/ -verlust
	     
	     
	     
	Gewinn/ Verlust

	Cash Flow
	     
	     
	     
	

	MitarbeiterInnen (VZÄ) im Jahresdurchschnitt
	     
	     
	     
	MitarbeiterInnen  (VZÄ) Jahresdurchschnitt

	Davon: F&E
	     
	     
	     
	

	Fremdkapital
	     
	     
	     
	

	Leasingverpflichtungen
	     
	     
	     
	

	F&E Aufwand
	     
	     
	     
	


	F. Zusätzliche Informationen Tourismus


	Betriebstyp
	 FORMCHECKBOX 
  Beherbergung
	 FORMCHECKBOX 
  Gastronomie
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstige:       

	Art der Maßnahme 
	 FORMCHECKBOX 
  Schulung & Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 
  Produktentwicklung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Angebotskooperation
	 FORMCHECKBOX 
  Produktion von Werbematerialien

	
	 FORMCHECKBOX 
  Marketingmaßnahmen
	

	

	Offenhaltung 
	 FORMCHECKBOX 
  Einsaisonbetrieb
	 FORMCHECKBOX 
  Ganzjahresbetrieb

	
	Hauptsaison:        
	Offenhaltung in Tagen:       

	Kategorie bei Beherbergungs-Betrieben 
	Vor Projekt:

     
	Nach Projekt:

     
	 FORMCHECKBOX 
  Sterne
	 FORMCHECKBOX 
  Blumen
	 FORMCHECKBOX 
  Sonnen

	Eigentum


	 FORMCHECKBOX 
  Eigentumsbetrieb
	 FORMCHECKBOX 
  Pacht

	

	Kapazitäten nach Kategorien der letzten 3 Jahren sowie nach Projektdurchführung

	Jahre
	     
	     
	     
	Nach Projekt

	Gastgewerblich Sitzplätze (Gastgarten/ Saal)
	     
	     
	     
	     

	Davon ständig genutzte Sitzplätze
	     
	     
	     
	     

	Gästezimmer (WC, Bad/ Du)
	     
	     
	     
	     

	Betten (ohne Notbetten)
	     
	     
	     
	     

	Umsatz Beherbergung
	     
	     
	     
	     

	Umsatz Gastronomie
	     
	     
	     
	     

	Umsatz sonstige
	     
	     
	     
	     

	Nächtigungen
	     
	     
	     
	     


	G. Erforderliche Beilagen nach Förderprogramm


Die für die Einreichung erforderlichen Beilagen entnehmen Sie bitte den aktionsspezifischen Leitfäden!
	H. Allgemeine Erklärung


	Der NÖ Wirtschafts- und Tourismusfonds wird hiemit berechtigt, von diesem Förderungsantrag und dessen Erledigung an Landes- und Bundesstellen sowie deren Gesellschaften, sonstigen Förderstellen und den Dienststellen der Europäischen Kommission Mitteilung zu machen bzw. gegebenenfalls diesen Antrag weiterzuleiten. Der/ die AntragstellerIn ist auch mit einer allfälligen Verständigung der zuständigen Kammer der gewerblichen Wirtschaft einverstanden.

Die Bestimmungen der allgemeinen und speziellen Förderungsrichtlinien sind dem/ der AntragstellerIn bekannt und stellen einen integrierenden Bestandteil sämtlicher Vereinbarungen mit dem Fonds dar. Insbesondere gibt der/ die AntragstellerIn bzw. der/ die handelsrechtliche GeschäftsführerIn die Zustimmung zur Einholung von Auskünften bei den zuständigen Behörden über laufende gerichtliche oder Verwaltungsverfahren, über rechtskräftige Urteile, Straferkenntnisse oder sonstige Bescheide in Ausübung seiner gewerblichen Tätigkeit.
Mit seiner/ ihrer Unterschrift gibt der/ die AntragstellerIn die Erlaubnis zur elektronischen Weiterverarbeitung seiner/ ihrer Daten.


	     
	

	Ort und Datum
	Firmenmäßige Fertigung AntragstellerIn


	Bestätigung der Angaben durch das involvierte Kreditinstitut

	     
	

	Ort und Datum
	Fertigung des Kreditinstitutes
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