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Absender

Landesforderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Anmeldung/Anderung

(it

LANDES
INSTITUT

Mecklenburg-Vorpommern

Eingangsstempel

Aktenzeichen

Administrator fiir das eCohesion-Portal

| Formular bitte vollstandig ausfiillen!

Bei D bitte Zutreffendes ankreuzen!

Hinweis: Das Portal zur elektronischen Meldung der durchgefiihrten Vergaben ist ausschlieRlich Giber das eCohesion-

Portal des Landes Mecklenburg-Vorpommern https://fecohesionportal-mv.de erreichbar.

Damit die Mitarbeiter des antragstellenden Unternehmens im eCohesion-Portal arbeiten kénnen, mussen ihnen
verbindliche Berechtigungen erteilt werden. Die Erteilung und Verwaltung der Berechtigungen erfolgt durch einen
Administrator des Antragstellers/Zuwendungsempfangers.
Sollten mehrere Férdermittelantrage beim Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern gestellt worden sein,
ist diese Anmeldung nur einmal notwendig.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprach-

formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiur alle Geschlechter.

1. Antragsteller bzw. Zuwendungsempfanger

1.1  Name des Antragstellers/Zuwendungsempfangers

1.2 Stralle

1.3

Nr.

15 Or

1.4 Postleitzahl ‘

2. Administrator

2.1 ’:' Neuanmeldung als Administrator
’:l Anderung des Administrators

2.2 Name

Administrator-Anmeldung/Anderung fiir das eCohesion-Portal

Stand: 30.07.2025



2.3  Funktion

2.5 Telefon

2.4 E-Mail ‘

Der Administrator wird ermé&chtigt, sdmtliche Rechte und Berechtigungen selber zu nutzen sowie die Berechti-
gungen fur die Projektbearbeiter zu erteilen und zu verwalten. Bei Ausscheiden von Projektbearbeitern hat der

Administrator die erteilten Berechtigungen zu l6schen.

Bei Ausscheiden des Administrators ist das Landesférderinstitut M-V unverziglich zu informieren.

Ort, Datum

Stempel
Antragsteller/
Zuwendungsempfanger

rechtsverbindliche Unterschrift/en

Stand: 30.07.2025

Administrator-Anmeldung/Anderung fiir das eCohesion-Portal
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