Néf{ UNTERNEHMENSBERATUNG

Marketing m Consulting m Digitalisierung

FORDERPROGRAMM: BAFA

Geschaftsfiihrer/Inhaber: \
MCR-Berater: \

Unternehmen: \ \ Grundungsdatum: \ \
StraBe, Nr.: \ \ Umsatz in T€: \ \
PLZ, Ort: \ \ Eji!);n;\apzsumme in T€:\ \
Rechtsform: \ \ Mitarbeiterzahl: \ \
Geschaftszweck: | |

|

|

Ansprechpartner: \
Telefon: \ \ Mobil: \ \

E-Mail (personenbezogen): \ ‘

Vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein teilweise

Beratungsinhalte / Was wird benétigt?:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten und Daten zu mir und meinem Unternehmen durch die MCR
Unternehmensberatung GmbH zu meiner schriftlichen Information und Beratung lGber Produkte und Dienstleistungen der MCR
Unternehmensberatung GmbH verarbeitet und genutzt werden dirfen. Méchten Sie lhre Einwilligungserklarung spater
widerrufen, wenden Sie sich bitte an die MCR GmbH, Rittweg 3/1, 72070 Tubingen.

Ich bin einverstanden, zu den angegebenen Zwecken auch wie folgt kontaktiert zu werden:

per Telefon per elektronischer Post

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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% Bundesamt
fur Wirtschaft und

Ausfuhrkontrolle

Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung einer
Forderung nach der Richtlinie zur Forderung von
Unternehmensberatungen fiir KMU

Diese Erklarung ist vollstandig , leserlich und in Blockschrift auszufiillen und eigenhadndig zu unterschreiben. Bitte laden Sie die Vollmacht zur

entsprechenden Vorgangsnummer im BAFA-Portal unter www.bafa.de/unb hoch.

1  Antragstellendes Unternehmen (Vollmachtgeber)

Anrede Vorname (Inhaber/Geschiftsfiihrer)

Nachname (Inhaber/Geschiftsfiihrer)

Firma

07071 795670

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail-Adresse

2 Bevollméchtigte Person/Organisation
Anrede Vorname Nachname
Organisation
MCR Unternehmensberatung GmbH
StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort
Rittweg 3/1 72070 Tlbingen
Telefon E-Mail-Adresse

foerdermittel@mcr-gmbh.de
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% Bundesamt
fur Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle

3 Erklarung und Unterschrift

Ich bestelle die oben genannte Person/Organisation gegeniiber dem Bundesamt fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (im Folgenden: BAFA); Frankfurter
StraRe 29 - 35; 65760 Eschborn als Bevollmachtigten gemaR § 14 Verwaltungsverfahrensgesetz. Die Vollmacht erméachtigt zu allen das Verwaltungs-
verfahren betreffenden Verfahrenshandlungen. Ich nehme zur Kenntnis und erklare mich damit einverstanden, dass das BAFA samtlichen Schriftverkehr
an die von mir bevollmichtigte Person/Organisation versenden wird. Mir ist bekannt, dass ich dennoch Verfahrensbeteiligter im Sinne des Verwaltungs-
verfahrensgesetzes bin und bleibe und dass die bevollmichtigte Person/Organisation in meinem Namen handelt und ich die Rechtsfolgen ihrer

Handlungen trage.

Datum Unterschrift Vollmachtgeber (Inhaber/Geschaftsfiihrer des antragstellenden Unternehmens)
Die Europédische Union férdert zusammen mit dem Bundesministerium fir Mit der Durchfiihrung der
Wirtschaft und Klimaschutz Giber den Européischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) das FérdermaRnahme beauftragt:

Programm ,Férderung von Unternehmensberatungen fiir KMU“ in Deutschland.
% Bundesministerium % Bundesamt
fir Wirtschaft fir Wirtschaft und

und Klimaschutz Ausfuhrkontrolle

Kofinanziert von der
Europaischen Union
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