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Unterschriftenblatt

Ich/Wir bestétige/n, dass alle im elektronisch eingereichten Férderansuchen und in

den Beilagen gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Weiters bestatige/n

ich/wir, dass ich/wir das Online-Antragsformular gelesen und verstanden habe/n und dieses
uneingeschrankt akzeptiere/n. Im Falle der Genehmigung des gegenstandlichen Antrags wer-
den auch die darin enthaltenen Schriftstlicke integrierter Bestandteil des Vertrags.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer Forde-
rung besteht. Weiters nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass die
Abrechnungsrichtlinien des Bundes auf die Férdervergabe Anwendung finden.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass eine Bearbeitung dieses Antrags erst erfolgt, wenn dieser
in vollstandig ausgefillter Form samt allen erforderlichen Unterlagen vorliegt.

Sollte eine fiir die Nachreichung von Unterlagen oder Ergdnzung dieses Antrags gewahrte Frist
fruchtlos verstreichen, gilt der gegenstandliche Antrag als zurtickgezogen.

Ich/Wir gebe/n mein/unser Einverstandnis fir allfallige Rickfragen — hinsichtlich der im Antrag
und den Beilagen gemachten Angaben — bei Behdrden sowie bei allen in die Aktivitdten einge-
bundenen Organisationen und Einzelpersonen.

Mit dem Absenden des Antrags und Ihrer Unterschrift auf diesem Unterschriftenblatt erklaren
Sie lhre ausdrickliche Einwilligung, dass personenbezogene Daten mithilfe von eigenen oder
fremden automatischen Datenverarbeitungsprogrammen gespeichert, verarbeitet, gedruckt,
ibermittelt sowie dem Osterreichischen Rechnungshof im Priifungsfall zur Verfiigung gestellt
und an diesen weitergeleitet werden.

Achtung! Bitte liberpriifen Sie lhren Firmenbuchauszug oder Vereinsregisterauszug und fiih-
ren Sie hier ALLE zeichnungsberechtigten Personen an, deren Unterschriften zur rechtskraf-
tigen Unterzeichnung in finanziellen Angelegenheiten nétig sind (z. B. Vorsitzende:r UND

Kassier:in)!
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Name der antragstellenden Organisation

Rechtsgiiltige Unterfertigung der zeichnungsberechtigten Personen der antragstellenden

Organisation:

Name der zeichnungsberechtigten Person Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person

in Blockbuchstaben und Firmen- bzw. Vereinsstempel
Name der zeichnungsberechtigten Person Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person

in Blockbuchstaben und Firmen- bzw. Vereinsstempel

Ort, Datum
Finanziert aus Mitteln der
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