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Teilnahmeerklarung

Hiermit méchte ich mich gerne fiir folgenden kostenfreien Workshop am
21.10.2021 anmelden:

Fachkraftesicherung in Krisenzeiten

Wie KMU trotz der Krise in den Fachkraftemangel aktiv angehen
konnen.

fiir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen

Institut fiir
Management
und Innovation

Unser Netzwerk. IHR ERFOLG.

IIII IIII Hochschule

Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen
Institut fir Management und Innovation (IMI)
Ernst-Boehe-Str. 4 |67059 Ludwigshafen am Rhein

Tel.: +49 (0)621 / 5203 - 465

E-Mail: imi@hwg-lu.de

http://imi.hwg-lu.de/

Bitte fiillen Sie dieses Formular (Teilnahmeerklarung auf S.1 und die KMU-Eigenerklarung auf S. 2-3)
vollstindig aus und senden sie das Dokument:

- als Scan an imi@hwg-lu.de oder
- per Faxan 0621 / 5203 274 oder
- per Post an die oben angegebene Postadresse des IMI



mailto:imi@hwg-lu.de
http://imi.hwg-lu.de/
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Vereinfachte Eigenerklarung zum Nachweis der Eigenschaft
als kleines oder mittleres Unternehmen (KMU-Eigenschaft)

Wir freuen uns, dass Sie als Unternehmen ein Angebot im Rahmen unseres
Ansatzes ,Zukunftsfahige Arbeit wahrnehmen. Dieses Angebot ist fur Sie
kostenfrei, weil es aus Mitteln des Landes Rheinland-Pfalz und des
Europaischen Sozialfonds gefordert wird. Die EU-Kommission mdchte mit
ihrer Forderung gezielt kleine und mittelstandische Unternehmen (KMU)
erreichen. Daher bitten wir Sie darum, durch die nachfolgende
Eigenerklarung zu bestatigen, dass Sie ein KMU vertreten.

Angaben zur Identitdt des Unternehmens

Name bzw. Firmenbezeichnung

Anschrift (Firmensitz)

E-Mail-Adresse (Kontaktperson)

[ ] Betriebssteuernummer
Identifikationsart [ ] Gewerbeanmeldenummer
[ ] Umsatzsteueridentifikationsnummer

Identifikationsnummer

Name des/der
Unternehmensleiters/in

Unternehmenstyp?
Bitte ankreuzen, welche Aussage(n) auf Sie zutreffen:

[] Eigenstandiges Unternehmen

[] Partnerunternehmen

[] Verbundenes Unternehmen

Angaben zur Ermittlung der GroRBenklasse Ihres Unternehmens?

Bezugszeitraum* Von bis

Bitte ankreuzen, welches KMU-Merkmal auf Ihr Unternehmen zutrifft:

Mitarbeiterzahl*

unter 10
unter 50
unter 250

oog

] Mein Unternehmen ist nicht der Kategorie ,KMU* zuzuordnen.

*Samtliche Daten beziehen sich auf das letzte abgeschlossene Geschéftsjahr und sind auf Jahresbasis berechnet. Bei einem
neu gegrindeten Unternehmen, das noch keinen Abschluss fur einen vollstdéndigen Rechnungszeitraum vorlegen kann,
werden die entsprechenden Werte im laufenden Geschéftsjahr nach Treu und Glauben geschétzt.

1 Siehe Artikel 3 des Anhangs der Empfehlung 2003/361/EG der Kommission zur Definition von KMU sowie
Erlauterungen der Kommission zu den Unternehmenstypen und zur Berechnung der Mitarbeiterzahlen sowie der
finanziellen Schwellenwerte

2 Definition der Unternehmensklassen gemaR Artikel 2 u. 6 des Anhangs der Empfehlung 2003/361/EG der
Kommission zur Definition von KMU
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Im Vergleich zum vorherigen Geschaftsjahr _
haben sich die Angaben so stark geandert, [] Nein
dass sie mdglicherweise zu einer Neueinstu-

fung des antragstellenden Unternehmens B Ja ) B
(KMU) fhren. [ ] | (Erklarung zum vorherigen Geschéfts-

jahr ausfullen und beilegen)

Name und Funktion des zur Vertretung des Unternehmens befugten Unterzeichners/der
Unterzeichnerin:

Ich versichere die Richtigkeit der in dieser Erklarung sowie gegebenenfalls in den Anhangen
gemachten Angaben.

Ort Datum

Unterschrift

Einwilligungserklarung:

Ich erklare mich mit der Erhebung, der Verarbeitung und der Nutzung der in der KMU
Eigenerklarung angegebenen Daten zu Zwecken der Durchfiihrung, Bewertung, Evaluation
sowie Prifung des ESF-Programms einverstanden. Das Informationsblatt fir Unternehmen
zur Datenerhebung wurde mir ausgehandigt. Eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung
habe ich erhalten.

Ort Datum

Unterschrift

Hinweis: Bitte beachten Sie neben der Empfehlung der Kommission 2003/361/EG vom
06.05.2003 zur Definition der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittleren
Unternehmen auch das Benutzerhandbuch, welches auf der Website www.esf.rlp.de unter
ESF-Bibliothek/Arbeitshilfen eingestellt ist.
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