Antrag HAVEN S

STADT
WILHELMS

auf Gewahrung eines Zuschusses aus der
Wilhelmshaven-Soforthilfe Corona Antragsnummer

wird von der Stadt eingetragen
Lo[s[clolr | [ ]|]

Antragsberechtigung:

Antragsberechtigt sind Soloselbststandige, Angehdrige der Freien Berufe und kleine
sowie mittlere Unternehmen (einschlieRlich Unternehmen mit landwirtschaftlicher
Urproduktion) mit bis zu 249 Beschéftigten (berechnet in Vollzeitaquivalenten-VZA),

sofern sie aufgrund der COVID-19 Pandemie in existenzbedrohliche wirtschaftliche
Schwierigkeiten geraten sind, weil der fortlaufende betriebliche Sach- und Finanz-
aufwand in den auf die Antragstellung folgenden drei Monaten aus den in demselben
Zeitraum erwarteten Einnahmen aus dem Geschaftsbetrieb voraussichtlich nicht oder
nicht ausreichend bedient werden kann und

diese Liquiditatslicke trotz gewahrter Zuschisse aus der ,Niedersachsen-Soforthilfe
Corona“ oder der ,Niedersachsen-Soforthilfe Corona mit finanzieller Unterstiitzung
des Bundes* fortbesteht.

Nicht antragsberechtigt sind

Unternehmungen, die nicht in Wilhelmshaven ortsansassig sind,

nebenberuflich Tatige,

Gewerbetreibende, die sich in einem Insolvenz- oder Schuldenbereinigungsverfahren
befinden,

Unternehmen, Soloselbststandige und Angehdrige der freien Berufe, die bereits am
31.12.2019 in wirtschaftlichen Schwierigkeiten waren.

Alle in diesem Formular mit * gekennzeichneten Eingabefelder miissen ausge-
fullt werden!

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin:

Name des Unternehmens bzw. Vor- und Nachname des Soloselbststiandigen oder Freiberuflers *

Anrede* Name Geschéftsfiihrer* Vorname Geschéftsfiihrer*

Bitte wahlen Sie

Telefon* ‘

Telefax ‘

Mobil

‘ ’ E-Mail* ‘

StraRe* ‘

Hausnummer* ‘

PLZ*

| [ |

Bankverbindung

IBAN*

‘ ’ BIC*

Kontoinhaber (sofern abweichend vom Antragsteller)
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2.1

Angaben zum Unternehmen / zur selbststandigen oder freiberuflichen Tatig-
keit

Branche* (bitte beschreiben Sie kurz die Art Ihrer gewerblichen oder freiberuflichen Tétigkeit)

Rechtsform* Abteilung des HR Handelsregisternummer
(sofern vorhanden) (sofern vorhanden)
Bitte wahlen Sie Bitte wahlen Sie

Wirtschaftsbereich* |
Bitte wahlen Sie

Status*
Bitte wahlen Sie

‘ Umsatzsteuer-ID (sofern vorhanden)
|

'Sofern Sie keine Umsatzsteuer-ID haben, ist zwingend die Steuer-ID anzugeben* oE | | | | | 1 1 |

‘ Steuer-ID (falls keine Ust-ID)

DE||||||||||I‘

Nur fiir Selbststandige und Freiberufler ohne Beschaftigte:
Uben Sie lhre Selbststandigkeit im Hauptgewerbe aus?

Bitte wahlen Sie

3. | Anzahl der Beschiftigten in Vollzeitiquivalenten/VZA* )
(eine regelméRige Arbeitszeit von mehr als 30 Wochenstunden gilt als 1 VZA):
[ | Beschiftigte mit mehr als 30 Wochenstunden x Faktor1 [ | VZA
[ ] Beschiftigte mit bis zu 30 Wochenstunden x Faktor 0,75 [ ] vzA
[ ] Beschiftigte mit bis zu 20 Wochenstunden x Faktor 0,5 [ ] vzA
[ ] Beschiftigte auf 450 Euro-Basis x Faktor 0,3 [ ] vzA
Gesamt VZA
4. | Grund fur die existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. den Liquiditatsengpass

(bitte geben Sie eine kurze Erlauterung)*:
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5. | Finanzierungsplan:

Eine existenzgefahrdende Wirtschaftslage wird angenommen, wenn die fortlaufenden
Einnahmen aus dem Geschéftsbetrieb voraussichtlich nicht ausreichen, um die Verbind-
lichkeiten in den auf die Antragstellung folgenden drei Monaten aus dem erwerbsmafi-
gen Sach- und Finanzaufwand zu zahlen (Liquiditatsengpass).

Als erwerbsmaBiger Sach- und Finanzaufwand kénnen z. B. folgende Kosten aner-
kannt werden, wenn sie in dem Zeitraum fallig sind, fir den die Soforthilfe bean-
tragt wird:

* Miete, Pacht ® Energiekosten (Strom, Heizung, Wasser)
® Materialaufwand ® Hilfs- und Betriebsstoffe
® VVorhandene, betrieblich ® Bliroaufwand (Telefon, Bliromaterial, ...)

genutzte Fahrzeuge (ohne AfA)

® Leasingraten * Softwaremiete und —lizenzen
® Werbung * Verpackung, Entsorgung

(nur im bisher Gblichen Umfang)
® Versicherungen, Beitrage ® Rechts- und Betriebsberatung
® Steuerberater ® Bankgebihren

¢ Zinsen und laufende Tilgungsraten
fur Darlehen, Kredite (keine Sondertilgungen)
¢ Zinsen fur Kontokorrent-Kredite.
Zur Ermittlung des Liquiditatsengpasses konnen nicht beriicksichtigt werden:
¢ Personalkosten
e Privatentnahmen / Unternehmerlohn
¢ Lebenshaltungskosten des Gewerbetreibenden.

Hochstbetrag der moglichen Férderung
Die maximale Hohe der Soforthilfe ist gestaffelt nach der Anzahl der Beschaftigten (um-
gerechnet in Vollzeitdquivalente):

o Selbststandige und Angehorige Freier Berufe

ohne Beschaftigte bis zu 5.000 Euro
o Kleinstunternehmen und Angehdérige Freier Berufe

mit bis zu 10 Beschaftigten bis zu 7.500 Euro
¢ Kleine Unternehmen und Angehdrige Freier Berufe

mit 11 bis zu 49 Beschaftigten bis zu 10.000 Euro
o Mittlere Unternehmen mit 50 bis zu 99 Beschaftigten bis zu 12.500 Euro
o Mittlere Unternehmen mit 100 bis zu 249 Beschatftigten bis zu 15.000 Euro
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Die konkrete Einmalzahlung orientiert sich an einem wahrheitsgeman und glaubhaft ver-

sicherten Liquiditatsengpass fur drei aufeinander folgende Monate.

SUTIE WUETEAE e geschitzter
Monat el il e Betriebseinnahmen Differenz in €
Sach- und Finanz- in €*
aufwand in €*
Juni 2020
Juli 2020
August 2020

Differenz gesamt*

abzlglich beantragter/erhaltener Zuschuss von der NBank'
(in voller Hohe, wenn die Monate des Bedarfszeitraums iden-
tisch sind, ansonsten anteilig)*

'entfallt bei mittleren Unternehmen mit mehr als 49 Beschéftigten

Liquiditdtsengpass*

Ich beantrage eine einmalige Soforthilfe von

ACHTUNG:

Der Héchstbetrag der mdéglichen Forderung ergibt sich aus der Staffelung, sh. oben.

Sonstige Erklarungen des Antragstellers (bitte jeweils ankreuzen)*:

Ich bestatige, dass der Betriebssitz und die Hauptniederlassung im Stadtgebiet der
Stadt Wilhelmshaven liegen.

6.2.

Ich versichere, dass die existenzbedrohliche Wirtschaftslage bzw. der Liquiditatseng-
pass eine Folgewirkung der Coronakrise vom Fruhjahr 2020 ist.

6.3.

Ich nehme davon Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der
Soforthilfe besteht.

6.4

Nur fur Soloselbststandige, Freiberufler und Unternehmen mit bis zu 49 Beschaftigten:
Mir ist bekannt, dass ohne Angabe des mir von der NBank gewahrten Zuschusses
mein Antrag auf einen Zuschuss aus der ,Wilhelmshaven-Soforthilfe Corona“ nicht ab-
schlieRend bearbeitet werden kann.

6.5

Ich bestatige, dass ich der Stadt Wilhelmshaven auf Verlangen die zur Aufklarung
des Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Unterlagen und
Informationen unverztglich zur Verfiigung stelle.

6.6

Mir ist bekannt, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder unvollstdndige Anga-
ben sowie das vorsatzliche oder leichtfertige Unterlassen einer Mitteilung tiber An-
derungen in diesen Angaben die Strafverfolgung wegen Subventionsbetrug (§ 264
StGB) zur Folge haben kénnen.

U (| O |00y

6.7

Ich erklare, dass ich die Stadt Wilhelmshaven unverzuglich informieren werde, wenn
sich nachtraglich Anderungen ergeben, die zu einer Reduzierung meines geltend ge-
machten Liquiditatsbedarfs flhren (z. B. durch weitere FérdermaRnahmen von dritter
Seite, durch Verringerung des angegeben Sach- und Finanzaufwandes oder durch
eine Verbesserung der betrieblichen Einnahmen).

[l
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6.8 | Ich verpflichte mich, eine insofern eingetretene Uberzahlung (Uberkompensation mei- I:l
nes Liquiditatsbedarfes) an die Stadt Wilhelmshaven zu erstatten.

6.9 | Mir ist bekannt, dass die Stadt Wilhelmshaven alle in diesem Antrag erhobenen perso-
nen-/unternehmensbezogenen Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung speichern
und an die NBank und ggf. an von ihr beauftragte Dienstleistungsunternehmen in dem
Umfang, wie er zur Vergabe der Férdermittel bzw. zur Saldenermittlung notwendig ist,
Ubermitteln kann. Den Informationen zur Datenverarbeitung gemaf Art. 13 DSGVO
stimme ich zu (siehe folgende Seiten 6 und 7).

L]

6.10| Einer etwaigen Uberpriifung durch das Rechnungspriifungsamt der Stadt Wilhelms-
haven stimme ich zu.

6.11| Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu und nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht habe.

6.12| Ich erklare, dass liber das Vermdgen meines Unternehmens kein Insolvenzverfah-
ren beantragt oder er6ffnet worden ist.

6.13| Nur fur Selbststandige und Freiberufler ohne Beschaftigte:
Ich erklare, dass ich nicht zur Abgabe der Vermdgensauskunft nach § 802 ¢ ZPO
oder § 284 AO aufgefordert bin oder mir diese abgenommen wurde.

7. Beizufiigende Unterlagen / Nachweise (bitte jeweils ankreuzen)*:

7.1. | Kopien der Vorder- und Ruckseite meines Personalausweises, jeweils eigenhandig
unterschrieben.

7.2. | Bewilligungsbescheid' der NBank (iber bisher bereits erhaltene Kleinbeihilfen geman
der "(Geanderten) Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020".

Loy Ogjd)

7.3.| Vollstandig ausgefiilites Formular ,Erklarung Kleinbeihilfen*

1 entfallt fiir mittlere Unternehmen mit mehr als 49 Beschéftigten

Senden Sie bitte das vollstandig ausgefiillte Antragsformular zusammen mit den
unter 7. beschriebenen beizufiigenden Unterlagen in einer E-Mail an:
soforthilfe@wilhelmshaven.de

Wichtiger Hinweis:

Wenn ein Vermittler (z. B. Steuerberater, Unternehmensberater) in lhrem Auftrag den An-
trag stellt und von seiner E-Mail-Adresse abschickt, ist zwingend eine Vollmacht erfor-
derlich, mit der Sie lhren Vermittler zur Antragstellung legitimieren.

Der E-Mail muss in diesem Fall eine formlose Vollmacht als Anlage beigefuigt werden!
Zahlreiche Betrugsfalle und Betrugsversuche in anderen Bundeslandern erfordern diese
MaRBnahme. Sie dient letztlich auch lhrem Schutz und soll verhindern, dass Unberech-
tigte in lhrem Namen und ohne Ihr Wissen Antrage stellen konnen.

Ort, Datum* Name und Funktion der/des Antragstellenden*

Wilhelmshaven,
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Informationen zur Datenverarbeitung gem. Art. 13 DSGVO

1.

Name und Kontaktdaten des fir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie der betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

Verantwortlicher:

Stadt Wilhelmshaven, Der Oberblrgermeister, Rathausplatz 1, 26382 Wilhelmshaven
Die Datenschutzbeauftragte der Stadt Wilhelmshaven:

Fachbereich Organisation/Datenschutzbeauftragte

datenschutz@wilhelmshaven.de

Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten

Um einen Antrag auf Gewahrung von Leistungen aus der ,Wilhelmshaven-Soforthilfe
Corona“ zu stellen, ist die Angabe von unternehmens- und personenbezogenen Daten not-
wendig. Die im Antrag angegebenen Daten werden zum Zweck der Prifung des Antrags
sowie zur Gewahrung von Leistungen gespeichert und verarbeitet. Die Verarbeitung be-
ruht auf Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. e DSGVO in Verbindung mit der Richtlinie fir die ,Wilhelms-
haven-Soforthilfe Corona“.

Folgende Daten werden gespeichert:

¢ Informationen zum Betrieb (Name, Anschrift, Branche, Rechtsform, Handelsregister-
nummer, Wirtschaftsbereich, Status, Umsatzsteuer-ID, Steuer-ID, Anzahl der Beschaf-
tigten, Bankverbindung)

e Daten der Kontaktperson (Name, Vorname, Funktion, Telefon, E-Mail-Adresse)
Die zur Ermittlung des Liquiditatsengpasses gemachten Angaben

¢ Die zur Antragsbearbeitung eingereichten notwendigen Unterlagen.

Empfanger von Daten

Bei der fir die Datenverarbeitung verantwortlichen Behérde erhalten nur diejenigen Mitar-
beiter Zugriff auf die Daten, die fur die Abwicklung der ,Wilhelmshaven-Soforthilfe Corona“
zustandig sind.

Die erhobenen Daten kdnnen zu Prifungszwecken an das Rechnungsprifungsamt der
Stadt Wilhelmshaven Ubermittelt werden.

Die Stadt Wilhelmshaven muss sicherstellen, dass zu jeder auf der Grundlage der
"Geanderten Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020" gewahrten Einzelbeihilfe innerhalb von
zwoIf Monaten ab dem Zeitpunkt ihrer Gewahrung alle relevanten Informationen auf einer
ausfuhrlichen Beihilfenwebsite oder Uber das IT-Instrument der Kommission veroffentlicht
werden.

Alle in diesem Antrag erhobenen personen- und unternehmensbezogenen Datensowie
die Art und Hohe der gewahrten Zuwendungen kénnen an die NBank und ggf. an von
ihr beauftragte Dienstleistungsunternehmen in dem Umfang,wie er zur Vergabe der
Fordermittel bzw. zur Saldenermittlung notwendig ist, Ubermittelt werden.

Dauer der Speicherung

Die Daten werden fir die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Nach Ablauf dieser Frist wer-
den sie unverzuglich geléscht.

Seite 6 von 7


mailto:datenschutz@wilhelmshaven.de

STADT
WILHELMS

Antrag HAVEN S

auf Gewahrung eines Zuschusses aus der
Wilhelmshaven-Soforthilfe Corona Antragsnummer

wird von der Stadt eingetragen

Lofs|clofel | |||

5. Betroffenenrechte
Den betroffenen Personen stehen insbesondere folgende Rechte zu:

® Recht auf Auskunft, Art. 15 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, eine Auskunft Gber die
verarbeitetenpersonenbezogenen Daten und auf die in Art. 15 DSGVO im
einzelnen aufgefuhrten Informationen zu erhalten.

o Recht auf Berichtigung, Art. 16 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, unverziglich die Berichtigung sie betreffender un-
richtiger personenbezogener Daten und ggf. die Vervollstdndigung unvollstandiger per-
sonenbezogener Daten zu verlangen.

e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen,
wenn eine der in Art. 18 DSGVO aufgeflhrten Voraussetzungen gegeben ist.

e Recht auf Beschwerde, Art. 77 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, sich gem. Art. 77 DSGVO bei der zustandigen
Aufsichtsbehoérde flr Niedersachsen zu beschweren:
Die Landesbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstralle 5
30159 Hannover
0511 - 120 45 00poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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