LANDES
INSTITUT

Mecklenburg-Vorpommern

G

Absender Eingangsstempel

Landesforderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Aktenzeichen
(sofern vorhanden)

Vertretungsberechtigung
bei Anderung gegeniiber den Angaben im Antrag

‘ Formular bitte vollstandig ausfullen!

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprach-
formen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter.

1. Antragsteller bzw. Zuwendungsempféanger

1.1 Name des zu vertretenden Antragstellers bzw. Zuwendungsempfangers

1.2  StraRe ‘ 1.3 N

1.4 Postleitzahl ‘ 15 Ort

1.6 Bezeichnung des zur Férderung beantragten Vorhabens
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2. Vertretungsberechtigung

Die in nachfolgender Ubersicht aufgefiihrten Personen sind berechtigt, den Antragsteller fiir das zur Férderung
beantragte Vorhaben hinsichtlich des Antrags-, Bewilligungs-, Zahlungs- und Abrechnungsverfahrens rechts-
verbindlich, d. h. mit erforderlicher Vertretungsmacht zu vertreten.

Rechtsverbindliche Vertretung des Antragstellers

Name, Vorname Ggf. nur gemeinsam mit Unterschriftsprobe

Bei Veradnderung jeder Vertretungsberechtigung ist der Bewilligungsbehérde unaufgefordert eine entspre-
chende Aktualisierung vorzulegen.

Ort, Datum
Stempel
Antragsteller/
rechtsverbindliche Unterschrift/en Zuwendungsempfanger
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