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Formular zur Erfassung der Trägerdaten
Trägererfassungsbogen

[bookmark: Name_Traeger][bookmark: _GoBack]Name des Trägers: 	     
(Vollständige und korrekte Firmierung gemäß Handels-/Vereinsregister)
[bookmark: Rechtsform][bookmark: Text10]Rechtsform:	 
Weitere Angaben bei sonstiges:	     
[bookmark: Text14]Ausweisnummer:	      (nur bei natürlichen Personen)
[bookmark: Text13]MwSt.-Nummer:	      (Umsatzsteuer – Identifikationsnummer)
Straße und Hausnummer: 	     
Postleitzahl und Ort: 	     
Telefon-Nummer: 	     
E-Mail: 	     
Website: 	     

Geschäftsführer:in: 	     
ggf. Vereinsvorstand/
Vereinsvorständin	     

Ansprechperson:	     
Telefon:	     
E-Mail:	     
[bookmark: Pos_Ansprechperson]Position: 	
[bookmark: Funkt_Ansprechperson]Funktion:	

Anzahl Mitarbeiter:innen:	      
KMU (gemäß EU-Definition):		
(weniger als 250 Beschäftigte und Jahresumsatz max. 50 Mio. EUR oder Jahresbilanzsumme max. 43 Mio. EUR)
Gründungsdatum:	      (laut Registereintragung)
Eintragung im Register:	      (z.B. HR A, HR B, VR, PR, GenR etc.)
Registergericht:	     
Registernummer:	     
Betriebsnummer (8-stellig):	      (für Meldungen zur Sozialversicherung)
(Diese Angabe ist unbedingt erforderlich, bitte wenden Sie sich in Zweifelsfällen an die Betriebsnummernstelle der Agentur für Arbeit.)
[bookmark: Dropdown1]Gemeinnützigkeit anerkannt: 		

Bank: 	     
Kontoinhaber:in: 	     
(Bitte unbedingt angeben, falls der:die Kontoinhaber:in nicht mit dem o. g. Namen des Trägers identisch ist.)
BIC:	      		
IBAN:	      (Eingabe bitte ohne Leerzeichen!)

Eventuell weitere vorhandene weitere Betriebsstätten, Projektstandorte etc. mit Namen, Anschrift und Telefonnummer (sowie ggf. abweichender Betriebsnummer):

     
     
     

Erklärung zu Mitteilungspflichten:
[bookmark: Kontrollkästchen95]|_|	Mir/uns sind die nach § 3 des Subventionsgesetzes und die gemäß Anlage 3 zu VV Nr. 5.1. § 44 LHO 	(ANBest-EU) bestehenden Mitteilungsverpflichtungen bekannt; insbesondere werde(n) ich/wir jede 	Abweichung von den Angaben im Antrag zum Vorhaben unverzüglich der Senatorin Arbeit, Soziales, Jugend und Integration mitteilen.

Erklärung zur Tarifbindung:
Hiermit erklären wir bezüglich unserer aus den bewilligten ESF-Mitteln finanzierten Personalstellen:
	|_|	Wir unterliegen der Tarifbindung durch einen Branchen-Tarifvertrag (z. B. TVöD, TV-L etc.).
	|_|	Wir unterliegen der Tarifbindung durch einen mit einer Gewerkschaft abgeschlossenen
		Haus-Tarifvertrag.
	|_|	Wir unterliegen keinem Tarifvertrag, haben aber mit unserem Betriebsrat eine
		Betriebsvereinbarung über Entgelte abgeschlossen.
	|_|	Wir wenden eine von der Geschäftsleitung erlassene Entgeltordnung an.
		(Ohne formelle Beteiligung des Betriebsrats)
	|_|	Die Entgelte unterliegen keiner der o. g. Regelungen und werden einzelvertraglich vereinbart.
		|_|	falls zutreffend: Bezüglich der Entgelte erfolgt eine Anlehnung an einen Tarifvertrag
			(z. B. TV-L).
Bezeichnung der Tarifverträge, ggf. AVR, Betriebsvereinbarungen, Entgeltordnungen o.ä., der die Arbeitsverträge unterliegen bzw. an die die Entgelte angelehnt sind.
     
     
     
     
Die genannten Tarifverträge, ggf. AVR, Betriebsvereinbarungen, Entgeltordnungen o. ä. sind beigefügt. (Nicht erforderlich, sofern es sich um öffentlich zugängliche Werke handelt: TVöD, TV-L etc.).
Uns ist bekannt, dass die vorstehenden Angaben subventionserheblich i. S. v. § 264 StGB i. V. m. § 3 Subventionsgesetz sind.

[bookmark: Text11]Stand der Daten:	     
[bookmark: Text12]Dokument erstellt von:	     	

Formular zur Erfassung der Trägerdaten (Beiblatt Wirtschaftstätigkeit)

Name des Trägers: 	     

Bitte kreuzen Sie ein Feld an, das dem Wirtschaftszweig Ihres Unternehmens entspricht:
Abschnitt					Bezeichnung
	[bookmark: Kontrollkästchen93]|_|
	01 
	Land- und Forstwirtschaft

	[bookmark: Kontrollkästchen94]|_|
	02 
	Fischerei

	|_|
	03 
	Aquakultur

	|_|
	04 
	Andere Sektoren der blauen Wirtschaft

	|_|
	05 
	Herstellung von Nahrungsmitteln und Getränken

	|_|
	06 
	Herstellung von Textilien und Bekleidung

	|_|
	07 
	Fahrzeugbau

	|_|
	08 
	Herstellung von Datenverarbeitungsgeräten, elektronischen und optischen Erzeugnissen

	|_|
	09 
	Sonstiges nicht spezifiziertes verarbeitendes Gewerbe

	|_|
	10 
	Baugewerbe/Bau

	|_|
	11 
	Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

	|_|
	12 
	Energieversorgung

	|_|
	13 
	Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzungen

	|_|
	14 
	Verkehr und Lagerei

	|_|
	15 
	Information und Kommunikation, einschließlich Telekommunikation

	|_|
	16 
	Handel

	|_|
	17 
	Tourismus, Beherbergung und Gastronomie

	|_|
	18 
	Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

	|_|
	19 
	Grundstücks- und Wohnungswesen, Vermietung und wirtschaftliche Dienstleistungen

	|_|
	20 
	Öffentliche Verwaltung

	|_|
	21 
	Bildung

	|_|
	22 
	Gesundheitswesen

	|_|
	23 
	Sozialwesen, öffentliche und persönliche Dienstleistungen

	|_|
	24 
	Wirtschaftstätigkeiten im Zusammenhang mit Umwelt

	|_|
	25 
	Kunst, Unterhaltung, Kreativwirtschaft und Erholung

	|_|
	26 
	Sonstige Dienstleistungen


Gliederung der Klassifikation der Wirtschaftszweige: 
Verordnung (EU) 2021/1060 Anhang I - Größenordnung und Codes der Arten der Intervention für den EFRE, den ESF+, den Kohäsionsfonds und den JTF – Artikel 22 Absatz 5 
Tabelle 4 - Codes für die Dimension „WIRTSCHAFTSTÄTIGKEIT“ 
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(Eingabe bitte ohne Leerzeichen!)
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