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Anlage 3 

Zum Antrag zur „Richtlinie zur Förderung der Ansiedlung von Ärzten und Zahnärzten im 
Landkreis Mansfeld-Südharz“ 

  Antragsteller 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Hiermit bestätige ich, dass ich bzw. Das Unternehmen 

vollständiger Name des 
Unternehmens 

im laufenden Kalenderjahr sowie in den vorangegangenen zwei Kalenderjahren 

keine                folgende 

- „De-minimis“-Beihilfen * im Sinne der Verordnung (EU) 2023/2831 der
Kommission vom 13. Dezember 2023 über die Anwendung der Artikel 107 und 108
des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union auf De-minimis-Beihilfen,
veröffentlicht im Amtsblatt der EU Reihe L vom 15. Dezember 2023 bzw.

- DAWI-„De-minimis“-Beihilfen* im Sinne der Verordnung (EU) 2023/2832 der
Kommission vom 13. Dezember 2023 über die Anwendung der Artikel 107 und 108 des
Vertrages über die Arbeitsweise der Europäischen Union auf De- minimis-Beihilfen an
Unternehmen,  die Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse erbringen,
veröffentlicht im Amtsblatt der EU Reihe L vom 15.Dezember 2023 (im Folgenden DAWI-„De- 

               minimis“-Beihilfen  genannt), erhalten habe/hat **: 

Datum 
Bewilligungs- 
bescheid/ 
Darlehens- 
zusage/ 
Förder- 
vertrag 

Zuwendung- 
/ Darlehens- 
geber 

Akten-
zeichen 

Förder-  
summe in 
EUR 

„De- 
minimis“ 

Beihilfe*
** 

DAWI- 
„De- 
minimis“ 

Beihilfe*
** 

Subventions- 
wert in EUR 
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  Außerdem habe ich bzw. hat das Unternehmen folgende weitere „De-minimis“- 
 Beihilfen bzw. DAWI-„Deminimis“-Beihilfen beantragt: 
Datum der 
Beantragung 

Zuwen-
dungs- 
/ 
Darlehens- 
geber 
(ggf. 
Förder- 
Programm) 

Art der 
Beihilfe 
(Zuschuss, 
zinsver- 
billigtes 
Darlehen 
etc.) 

beantragte 
Förder-  
summe in 
EUR 

„De- 
minimis“ 

Beihilfe*
** 

DAWI- 
„De- 
minimis“ 

Beihilfe*
** 

Subventions- 
wert in EUR 

 Diese Mittel wurden noch nicht bewilligt bzw. zugesagt. Mir/Uns ist bekannt, dass die 
 vorstehenden Angaben subventionserheblich im Sinne von § 264 StGB in Verbindung  
 mit § 3 Subventionsgesetz sind. Ich verpflichte mich, Ihnen Änderungen der  
 vorgenannten Angaben zu übermitteln, sofern Sie mir vor der Zusage für die hier  
 beantragten Mittel bekannt werden. 
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

* Wie hoch die Summe der Beträge der von Ihnen bereits erhaltenen „De-minimis“- Beihilfen
bzw. DAWI- „De-minimis“-Beihilfen ist, können Sie den in dem betreffenden Zeitraum
erhaltenen „De-minimis“-Bescheinigungen in der Anlage zu den Zuwendungsbe- 

      scheiden/Darlehensverträgen entnehmen. 
**   Alternativ zu der zu fertigenden Aufstellung können Sie auch die zuletzt erhaltene 
      „De-minimis“-Bescheinigung einreichen. 

 ***  Zutreffendes bitte ankreuzen 

Formular online senden: 
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