Auszahlungsantrag fur Kleinregionen

Antrag auf Auszahlung einer Forderung fiir Kleinregionen
Allgemeine Information

Mit diesem Formular kdnnen Kleinregionen um Auszahlung einer bereits genehmigten Forde-
rung ansuchen.

Empfangsstelle

Amt der NO Landesregierung

Abteilung Raumordnung und Gesamtverkehrsangelegenheiten

3109 St. Palten

Landhausplatz 1

Telefon: 02742/9005-14241

E-Mail: post.ru7@noel.gv.at

Verwendungszweck der Auszahlung

[] Fonds [[] Kleinregionales [[] Kleinregionales [] Beratung/Coaching
fur Kleinregionen  Entwicklungskonzept Rahmenkonzept
(KREF) (KREK) (KRRK)

Projektname *

Antragstellerin

Kleinregion *

Rechtsform * (bei Vereinen ZVR-Nummer angeben!)

Obmann/Obfrau/Sprecherln *

Adresse Antragstellerin

Stralde *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort

Kontaktdaten Antragstellerin

Telefon *
E-Mail *

Ansprechperson

Vorname *

Familienname *

Funktion *
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Adresse der Ansprechperson

Stralde *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort

Kontaktdaten der Ansprechperson

Telefon *
E-Mail *

Finanzen

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung? [JJa [] Nein
Angabe der Projektkosten ] Netto [] Brutto
Gesamtkosten des Projekts €

(Details bitte im Formblatt ,Rechnungsaufstellung” auflisten)
Mit dem Projekt werden voraussichtlich/wurden folgende Einnahmen erzielt €

(Einnahmen bitte in einer Beilage detailliert aufgliedern)

Forderzusage
Wurde bereits eine Forderung aus dem Bereich der Kleinregionen in Aussicht gestellt o-
der genehmigt? (Falls ,Ja“, bitte ausfullen!)

Ja, mit Schreiben vom: - -20 Geschaftszahl: RU7-

Hohe des in Aussicht gestellten bzw. genehmigten Betrags: €

Wurden oder werden noch andere o6ffentliche Forderungen in Anspruch genommen?

[1Ja [] Nein

Falls ,Ja“ welche? Bitte alle bewilligende Stellen sowie Hohe des jeweiligen Forderbetrags
exakt angeben!

Bankverbindung

Kontoinhaberln *
Bank *
IBAN *
BIC *
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Beilagen (Verpflichtend beizulegen)

o Vollstandige Aufstellung aller projektbezogenen Originalrechnungen (bitte Formblatt
»,Rechnungsaufstellung KR* verwenden)

e Scans saldierter Originalrechnungen

e Zahlungsnachweise (z. B. Telebanking-Listen oder Zahlscheine sowie Kontoauszige
etc.)

¢ Vollstandige Auflistung eventueller Einnahmen und sonstiger Férderungen

¢ Projektdatenblatt in aktualisierter Form

¢ Nachweis der Erflllung der Publizitatspflicht (Presseberichte, Fotodokumentationen etc.)

[] Ich stimme der elektronischen Kommunikation per E-Mail zu.

AbschlieBende Erklarung

Hiermit werden die Richtigkeit der Angaben und die Vollstandigkeit des Ansuchens bestatigt.
Weiters erklaren wir uns einverstanden, dass der gegenstandliche Kleinregionale Strategieplan
(nach der Kenntnisnahme durch die Forderstelle) auf der Website der Abteilung Raumordnung
und Gesamtverkehrsangelegenheiten www.raumordnung-noe.at unter dem Menupunkt ,Klein-
regionen”“ veroffentlicht werden darf.

Ort und Datum

Unterschrift (und Stempel) des/der Antragstellerin

Datenschutzerklarung

Die in diesem Antrag abgefragten und vom Forderwerber bekanntgegebenen personenbezoge-
nen Daten werden im Zuge der Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet und im dazugehdrigen
Forderakt fur maximal 15 Jahre gespeichert. Bei Bedarf werden sie zu Kontrollzwecken an alle
per Gesetz zur Kontrolle der Gebarung des Landes NO verpflichteten Stellen bzw. fiir Meldun-
gen mit Relevanz fiir die Transparenzdatenbank beim Land NO verwendet. Die Daten dienen
ausschlieBlich der Bearbeitung dieses Antrags durch die zustandigen Mitarbeiterlnnen der Foér-
derstelle sowie durch alle in die Entscheidungsfindung eingebundenen Personen und werden
nicht an andere Stellen als die genannten weitergegeben. Detaillierte Informationen zur Verar-
beitung lhrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als betroffene Person einer Datenver-
arbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehdrde sind im Internet unter
www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme zu.

Ort und Datum

Unterschrift des/der Antragstellerin
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Ort und Datum

Unterschrift der Ansprechperson

Hinweise

Bitte speichern Sie das ausgefullte Formular lokal auf lnrem Gerat ab und laden Sie es unter-
schrieben tiber das Online-Formular ,Allgemeines Anbringen”“ hoch.

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!
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