LAND
SALZBURG

Einzelvollmacht zur
Antragstellung einer Forderung

Vollmachtnehmer/in (Bevollmachtigte/r)

Firma/Unternehmen

Anschrift (Adresse, PLZ, Ort)

Ansprechpartner/in (Name, E-Mail, Telefonnummer)

Vollmachtserklarung

Der/die oben genannte Vollmachtnehmer/in ist befugt, in meinem/unserem Namen ein Forde-
rungsansuchen im Forderprogramm

L1 Wachstumsprogramm fur Kleinbetriebe

[1 Digitalisierungsoffensive

[ Jungunternehmerforderung

O

einzureichen und zu diesem Zweck alle mit der Beantragung verbundenen Erklarungen durch
Eingabe aller erforderlichen Daten und Beilagen abzugeben. Der/die Vollmachtgeber/in besta-
tigt, dass die Forderstelle diese Daten zur Priufung der Antragsberechtigung, Forderfahigkeit
und Forderabwicklung gem. den Forderungsrichtlinien verarbeiten darf und der/die Vollmacht-
nehmer/in Uber zukiinftige Kommunikation bzw. samtliche Entscheidungen der Forderstelle
(Fordergenehmigung, Forderablehnung, Forderauszahlung, etc.) informiert werden darf.

Vollmachtgeber/in

Firma/Unternehmen

Anschrift (Adresse, PLZ, Ort)

Ansprechpartner/in (Name, E-Mail, Telefonnummer)

Die Gliltigkeit dieser Vollmacht ist einmalig und auf das oben genannte Forderungsansuchen,
dem diese Vollmacht beizulegen ist, begrenzt.

Ort, Datum Unterschrift vertretungsbefugte Person

Name vertretungsbefugte Person in Blockbuchstaben
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