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	Federführender Antragsteller
     

	[bookmark: _GoBack]Anlage zum Antrag vom      
	Kurztitel
     



B. Vorgesehene Kooperationen

Kooperationspartner, die Fördermittel beim Bayerischen Staatsministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten beantragt haben:

	Institution/Ansprechpartner (I)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	Steuerpflicht
	Für dieses Vorhaben vorsteuerabzugsberechtigt (§ 15 Umsatzsteuergesetz)

[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| ja	|_| nein

	Bankverbindung 
(nur bei privatrechtlichen Kooperationspartnern notwendig)
	[bookmark: Text1]IBAN: 	     

[bookmark: Text2]BIC:   	     

	Erklärung im Rahmen der Mitteilungsverordnung
(Angaben nur bei privatrechtlichem Kooperationspartner notwendig – siehe Merkblatt steuerliche Mitteilungspflichten)
	Der Kooperationspartner handelt bei der Durchführung des Vorhabens im Rahmen seiner gewerblichen Haupttätigkeit.

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| ja	|_| nein

Bei der von Ihnen angegeben Bankverbindung handelt es sich um ein Geschäftskonto.

[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]|_| ja	|_| nein

[bookmark: Text3]Zuständiges Finanzamt: 	      

	beteiligt an Arbeitspaket(en)
	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	[bookmark: Text4][bookmark: Text5]     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum		Unterschrift Kooperationspartner (I)



	Institution/Ansprechpartner (II)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	Steuerpflicht
	Für dieses Vorhaben vorsteuerabzugsberechtigt (§ 15 Umsatzsteuergesetz)

|_| ja	|_| nein

	Bankverbindung 
(nur bei privatrechtlichen Kooperationspartnern notwendig)
	IBAN: 	     

BIC:   	     

	Erklärung im Rahmen der Mitteilungsverordnung
(Angaben nur bei privatrechtlichem Kooperationspartner notwendig – siehe Merkblatt steuerliche Mitteilungspflichten)
	Der Kooperationspartner handelt bei der Durchführung des Vorhabens im Rahmen seiner gewerblichen Haupttätigkeit.

|_| ja	|_| nein

Bei der von Ihnen angegeben Bankverbindung handelt es sich um ein Geschäftskonto.

|_| ja	|_| nein

Zuständiges Finanzamt: 	      

	beteiligt an Arbeitspaket(en)Stand: März 2020


	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum		Unterschrift Kooperationspartner (II)

	Institution/Ansprechpartner (III)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	Steuerpflicht
	Für dieses Vorhaben vorsteuerabzugsberechtigt (§ 15 Umsatzsteuergesetz)

|_| ja	|_| nein

	Bankverbindung 
(nur bei privatrechtlichen Kooperationspartnern notwendig)
	IBAN: 	     

BIC:   	     

	Erklärung im Rahmen der Mitteilungsverordnung
(Angaben nur bei privatrechtlichem Kooperationspartner notwendig – siehe Merkblatt steuerliche Mitteilungspflichten)
	Der Kooperationspartner handelt bei der Durchführung des Vorhabens im Rahmen seiner gewerblichen Haupttätigkeit.

|_| ja	|_| nein

Bei der von Ihnen angegeben Bankverbindung handelt es sich um ein Geschäftskonto.

|_| ja	|_| nein

Zuständiges Finanzamt: 	      

	beteiligt an Arbeitspaket(en)
	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum		Unterschrift Kooperationspartner (III)





Kooperationspartner, die keine Fördermittel beim Bayerischen Staatsministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten  beantragt haben



	Institution/Ansprechpartner (IV)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	beteiligt an Arbeitspaket(en)
	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	[bookmark: Text6][bookmark: Text7]     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum					Unterschrift Kooperationspartner (IV)



	Institution/Ansprechpartner (V)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	beteiligt an Arbeitspaket(en)
	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum					Unterschrift Kooperationspartner (V)










	Institution/Ansprechpartner (VI)
	     

	Anschrift
	     

	Rechtsform der Institution
	öffentlich-rechtlich |_|                                 privatrechtlich |_|

	beteiligt an Arbeitspaket(en)
	Bitte auflisten (siehe 2.4.)	     

	     ,      
______________________________		______________________________
Ort, Datum					Unterschrift Kooperationspartner (VI)




	[bookmark: Text9][bookmark: Text10]     ,      
______________________________		________________________________
Ort, Datum					Unterschrift federführender Antragsteller
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