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	Bitte per E-Mail an:
Gesundheitsfonds Steiermark
E-Mail: gfst@gfstmk.at 
	





	


Förderungsantrag
gemäß der Rahmenrichtlinie über die Gewährung von Förderungen des Gesundheitsfonds Steiermark 
im Bereich der ambulanten Sozialpsychiatrie
für das Jahr 2025 

Wichtiger Hinweis:
· Dunkelgrau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder, hellgrau hinterlegte Felder sind fallweise erforderliche Angaben!
· Von dem*der Förderungswerber*in sind lediglich die grau hinterlegten Felder auszufüllen. 


1. Stammdaten: Angaben zur antragstellenden Organisation bzw. Person 


	1.1. Titel des Vorhabens
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	1.2. Förderungswerber*in
Name bzw. genaue Bezeichnung der Organisation / des Vereins / der Gemeinde etc.; bei natürlichen Personen auch das Geburtsdatum

	Name bzw. Bezeichnung der antragstellenden Organisation bzw. Person.


	1.3. Zeichnungsberechtigte*r Vertreter*in
Einschließlich Information über die Vertretungsbefugnis (z.B. kollektiv- oder alleinvertretungsbefugt)

	Titel, Vorname, Nachname, nachgestellter Titel; Position (z. B. Obmann*Obfrau, Geschäftsführer*in)

	1.4. Firmenbuchnummer / Vereinsregister-nummer / Rechtsform

	Firmenbuchnummer, Vereinsregisternummer, Rechtsform.



	1.5. Adresse
Bitte geben Sie die vollständige Adresse mit Straße, Hausnummer, PLZ und Ort an.
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort.







2. Bankverbindung


	2.1. Bankverbindung
	Bank	
IBAN
Kontoinhaber*in

	2.2. Vorsteuerabzugsberechtigung
	☐ Ja
☐ Nein
☐ Teilweise: Führen Sie hier alle Kostenstellen an, für die Sie nicht vorsteuerabzugsberechtigt sind

	2.3. Finanzierung der antragstellenden Organisation
Bei einem Förderungsantrag über € 2.500,00 geben Sie bitte an, wie sich Ihr Verein / Ihre Institution / Ihre Gemeinde etc. grundsätzlich finanziert.
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich!
Für die Beurteilung, ob die ordnungsgemäße Realisierung des Förderungsgegenstandes aus wirtschaftlicher Sicht nicht gefährdet ist, sind geeignete Nachweise zum Vorliegen der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit vorzulegen (sofern vorhanden z. B. der letzte Jahresabschluss). Bitte legen Sie dem Antrag entsprechende Nachweise bei.
	☐ Gewinn/Einnahmenüberschuss
☐ Mitgliedsbeiträge
☐ Basissubvention/-förderung
☐ Projektsubvention/-förderung
☐ Sonstige (öffentliche) Förderungen
☐ andere Finanzierung: Führen Sie hier die sonstigen Finanzierungen an.




3. Rahmenbedingungen
Angaben zu Dauer und Kosten des Vorhabens

	3.1. Vorhabens- bzw. Projektleitung
Bitte geben Sie an, wer der*die Verantwortliche für das Vorhaben ist.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	3.2. Kontaktdaten der Vorhabens- bzw. Projektleitung
	Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Website

	3.3. Personalplanung und -bemessung 

· Eine Personalstandsliste / Namensliste gegliedert nach Standorten, Maßnahme/Einrichtung sowie Qualifikation (Dienstpostenübersicht, Qualifikation und Beschäftigungsausmaß als Beilagen) ist zu führen.
Hinweis: Bitte füllen Sie die dafür vorgesehene Vorlage „Personalstammblatt“ aus und legen Sie diese dem Antrag bei. 

· Als anrechenbare Personalkosten für (neue) Mitarbeiter*innen ist der Kollektivvertrag der sozialen Wirtschaft zu Grunde zu legen; für angestellte Fachärzt*innen für Psychiatrie der Kollektivvertrag der Ärzt*innen im Dachverband der Sozialversicherungsträger.

· Die Entlohnung hat sich grundsätzlich an der fachlichen Verwendung zu orientieren. Entlohnungen für Leitungsfunktionen (inkl. Geschäftsführung) haben sich ebenfalls an den Leitungs- und Funktionszulagen des SWÖ zu orientieren (Stationsleitungszulage).


	3.4. Förderungsart 
Projektförderung = Förderung, bei der eine einzelne, inhaltlich, zeitlich und sachlich bestimmte Leistung den Förderungsgegenstand bildet. 
Basisförderung = Förderung, bei der das Bestehen oder die Sicherung eines bestimmten Tätigseins einer Person oder Einrichtung den Förderungsgegenstand bildet.
	☐ Projektförderung 
☐ Basisförderung

	3.5. Realisierung des zu fördernden Vorhabens
Nur im Falle einer Projektförderung auszufüllen! 
Bitte geben Sie an, ob das Vorhaben erst nach Abschluss einer Förderungsvereinbarung umgesetzt wird oder ob das Vorhaben zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits teilweise bzw. vollständig umgesetzt worden ist bzw. eine kontinuierliche Umsetzung angestrebt ist.
	Die Förderung soll: 
☐ vor vollständiger Realisierung des Förderungsgegenstandes gewährt werden.
☐ nach vollständiger Realisierung des Förderungsgegenstandes gewährt werden.


	3.6. Förderungszeitraum 
(geplanter) Umsetzungsstart sowie das (geplante) Umsetzungsende.
Hinweis: Dieses Datum stellt das frühestmögliche bzw. letztmögliche Datum für Abrechnungsbelege dar!
	☐ Kalenderjahr: 01.01.2025 - 31.12.2025
☐ anderer Förderungszeitraum: Umsetzungsstart – Umsetzungsende


	3.7. Beantragte Förderungssumme 
Bitte geben Sie an, welche Summe (in €) Sie beim Gesundheitsfonds Steiermark beantragen und gliedern Sie die beantragten Summen nach:
· Versorgungsbereichen Kinder-& Jugend- (KJP), Erwachsenen- (EP) sowie Alterspsychiatrie (AP), (Präventions-)Projekte (untenstehende Tabelle)
· Versorgungsregion bzw. Bezirken (untenstehende Tabelle)
· Einrichtungen im Sinne von Kostenstellen (Vorlage Rechnungsvoranschlag/-Abschluss).


	-
	Fachbereiche
	Bezirke
	2025
	Gesamt

	-
	KJP
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	-
	EP
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	-
	AP
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	-
	Andere 
Auszufüllen, sofern nicht altersspezifisch zuordenbar 
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	€ Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	
	Gesamt 
	

	3.8. Gesamtkosten des Vorhabens
Wenn die beim Gesundheitsfonds Steiermark beantragte Förderungssumme höher als € 2.500,00 ist, geben Sie bitte hier an, wie hoch die Gesamtkosten des Vorhabens sind.
Hinweis: Ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 ist verpflichtend ein Kosten- und Finanzierungsplan integraler Bestandteil des Antrags. Bitte füllen Sie die entsprechende Vorlage Rechnungsvoranschlag / Abschluss" aus und legen Sie diese dem Antrag bei.
	€ Klicken oder tippen Sie hier, um die Gesamtkosten des Vorhabens einzugeben.


	3.9. Andere Förderungsmittel oder finanzielle Unterstützung anderer Stellen bzw. Eigenmittel
Wenn es für das Vorhaben andere Förderungsmittel oder finanzielle Unterstützung anderer Stellen gibt bzw. Eigenmittel eingesetzt werden, bitte um Nennung dieser. Diese Angaben sind in der Vorlage „Rechnungsvoranschlag / Abschluss“ auszufüllen.
	☐ Ja
☐ Nein




4. Beschreibung des Vorhabens

	4.1. Kurzzusammenfassung
Beschreiben Sie kurz und prägnant die wesentlichen Eckdaten Ihres Vorhabens (Hintergrund / Ziele / Zielgruppe / Maßnahmen). 
Hinweis: Diese Beschreibung kann für Veröffentlichungen herangezogen werden.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	4.2. Niederlassungen / Einrichtungen
Dem Antrag anzuschließen sind:
· Liste der Niederlassungen / Einrichtungen des Trägers, getrennt nach Tätigkeitsbereichen, mit Adresse und namentlicher Nennung der verantwortlichen Bereichsleitung.
· Eine umfassende Leistungsbeschreibung jedes beantragten sozialpsychiatrischen Tätigkeitsbereiches, klar abgegrenzt, einschließlich der Kinder- und Jugend- sowie der Alterspsychiatrie und allfälliger zusätzlicher Themenstellungen mit Zieldefinition und regionaler Abgrenzung.
Folgende Begriffe sind – im Sinne eines einheitlichen öffentlichen Verständnisses – im Bereich der ambulanten Sozialpsychiatrie für den Tätigkeitsbereich zu führen:
·  „psychosoziale Beratung“ für die Leistungsart
· „psychosoziale Beratungsstelle“ für eine Einrichtung, in der nur das Angebot der psychosozialen Beratung erbracht wird,
· „psychosoziales Zentrum“ für einen Standort, an welchem mehrere Angebote im Rahmen der sozialpsychiatrischen/ psychosozialen Versorgung erbracht werden;
· „Sozialpsychiatrisches Ambulatorium“ für einen Standort, an welchem das Angebot sozialpsychiatrischer Behandlung erbracht wird und eine sanitätsbehördliche Bewilligung vorliegt.


5. Inhaltliche Eckpunkte 

	5.1. Indikatoren (Zielindikatoren / Kennzahlen)
Für psychosoziale Beratungsstellen / sozialpsychiatrische Ambulatorien sind die in den Qualitätskriterien für psychosoziale Beratungsstellen/sozialpsychiatrische Ambulatorien gelisteten Leistungs- sowie ergebnisqualitätsbezogenen Indikatoren nachzuweisen.
Hinweis: Die Messkriterien werden im Zwischen- und/oder Endbericht abgefragt.

	5.1.1. Ergänzung weiterer Indikatoren gemäß der Rahmenrichtlinie:
Nennen Sie zumindest drei konkrete Indikatoren (1. konkrete Formulierung und 2. dazugehörige Kennzahlen), anhand derer der Erfolg des Vorhabens (Erreichung der Zielsetzung und Erreichung der Zielgruppe) überprüft werden kann.
Hinweis: Diese Indikatoren dienen der Überprüfung der Zielerreichung und werden im Zwischen- und / oder Endbericht abgefragt.
Unter Indikatoren, die es ermöglichen, die Realisierung des Förderungsgegenstandes nachzuvollziehen, sind vornehmlich fachliche (und weniger wirtschaftliche) Kriterien zu verstehen. Bei Veranstaltungen könnten beispielsweise Medienberichte, Teilnehmerlisten, Ergebnisprotokolle oder ähnliches die Indikatoren der Realisierung des Förderungsgegenstandes darstellen.
Beispiele für Indikatoren:
· Im Umsetzungszeitraum werden Workshops zum Thema xy abgehalten (Kennzahl 20). Als Nachweis werden die Teilnehmer*innenlisten der 20 Workshops vorgelegt.
· 100 Beratungen und Betreuungen.


	1. Indikator: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2. Indikator: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

3. Indikator: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




	5.2. Umsetzungsort
In welchem steirischen Bezirk soll Ihr Vorhaben zur Umsetzung kommen?
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich. Bei steiermarkweiter Umsetzung kreuzen Sie bitte nur "Steiermarkweit" an.
	☐ Bruck-Mürzzuschlag
☐ Deutschlandsberg
☐ Graz
☐ Graz-Umgebung
☐ Hartberg-Fürstenfeld
☐ Leibnitz
☐ Leoben
☐ Liezen
☐ Murau
☐ Murtal
☐ Südoststeiermark
☐ Voitsberg
☐ Weiz
☐ Steiermarkweit

	5.3. Spezifikation der Zielgruppe 
Auf welche der folgenden Altersgruppen zielt ihr Vorhaben ab?
Hinweis: Eine Mehrfachauswahl ist möglich.

	☐ 0-4 Jahre
☐ 5-9 Jahre
☐ 10-14 Jahre
☐ 15-19 Jahre
☐ 20-24 Jahre
☐ 25-29 Jahre
☐ 30-34 Jahre
☐ 35-39 Jahre
☐ 40-44 Jahre
☐ 45-49 Jahre
☐ 50-54 Jahre
☐ 55-59 Jahre
☐ 60-64 Jahre
☐ 65-69 Jahre 
☐ 70-74 Jahre
☐ 75-79 Jahre
☐ 80-84 Jahre
☐ ab 85 Jahre
☐ Alle Altersgruppen


	5.4. Maßnahmen und Methoden
Beschreiben Sie kurz, mit welchen Maßnahmen und Methoden Sie Ihr Ziel erreichen möchten. Es wird darauf hingewiesen, dass in Abhängigkeit von der beantragten Förderungssumme unterschiedliche Anforderungen zu erbringen sind. Siehe § 9 Abs 3 der Rahmenrichtlinie über die Gewährung von Förderungen des Gesundheitsfonds Steiermark.

Die Vorlage „Projektstrukturplan/Konzept“ wird zur Verwendung zur Verfügung gestellt. (siehe https://gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen/) 

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	5.5. Gesundheitskompetenz 

Bitte beschreiben Sie kurz, wie die Stärkung der Gesundheitskompetenz während des Vorhabens bei den adressierten Zielgruppen und in den ausgewählten Settings mitgedacht wird. Gehen Sie dabei auf folgende mögliche Themen und Handlungsfelder ein: 
· Qualitätsgeprüfte Gesundheitsinformationen (schriftlich und mündlich) 
· Verwendung einfacher Sprache in Wort und Schrift  
· Förderliche Rahmenbedingungen in Organisationen und Settings 
· Einfache Orientierung innerhalb von Organisationen und Systemen 
· Empowerment der Zielgruppe, selbstbestimmte und informierte Gesundheitsentscheidungen zu treffen  

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	5.6. Genderperspektive
Beschreiben Sie kurz, wie stellen Sie sicher, dass im Vorhaben ein gendergerechter Zugang gewählt wird? Wie wird auf die Einbindung der Geschlechter geachtet?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




6. Dokumentation und Evaluation / Nachhaltigkeit

	6.1. Dokumentation der Maßnahmen / Datenerhebung
Für den Antrag zu beachten ist:
Förderungsnehmer*innen im Rahmen der ambulanten Sozialpsychiatrie haben sowohl fachlich-inhaltlich / leistungsbezogen wie auch verwendungstechnisch zu berichten:
· Fachlich-inhaltlich / leistungsbezogen:
1. Eingabe von Leistungszahlen in das GFPSdata-System (Anlage 3 zu StBHG LEVO);
2. Selbstauskunft des Trägers über einen deskriptiven Tätigkeitsbericht an die Psychiatriekoordinationsstelle zum Zweck der fachlich-inhaltlichen Beurteilung und finanziellen Plausibilisierung. Indikatoren (siehe Qualitätskriterien für psychosoziale Beratungsstellen /-Ambulatorien) sind zu belegen;
3. Psychosoziale Beratungsstellen /-Ambulatorien werden regelmäßig ergänzend einem Audit unterzogen (Mindesterfüllungsgrad > Kategorie A & keine Prüfkategorie < 60 %).
Tätigkeitsberichte: 
Das GFPSdata-System ist von den Trägerorganisationen für die Verfassung des quantitativen Tätigkeitsberichtes heranzuziehen. Es bildet eine Grundlage für konsequente Planungsarbeit sowie für die Psychiatrieberichterstattung und liegt darin das begründete Interesse des Gesundheitsfonds an den eingeforderten Daten. Die Trägerorganisation ist Förderungsempfänger*in von Seiten des Gesundheitsfonds Steiermark und auf Basis der Förderungsvereinbarung verpflichtet, die darin enthaltenen Vorgaben der Berichtslegung im Wege des „GFPSdata-Systems“, auch durch fallbezogene Daten, zu erfüllen und damit die Planungs- und Koordinationsarbeit der Psychiatriekoordinationsstelle durch das zur Verfügung stellen von Daten zu unterstützen. Es handelt sich um eine rein quantitative Datenerfassung; sensible Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes werden nicht erhoben. 
Der*Die Förderungsnehmer*in verpflichtet sich darüber hinaus – im Interesse und zur Unterstützung der Psychiatrieplanung – zur Berichtslegung im Wege des GFPSdata-Systems über alle weiteren vom Träger wahrgenommenen sozialpsychiatrischen Angebote, also auch derjenigen, die nicht oder nicht ausschließlich aus Mitteln des Gesundheitsfonds finanziert werden. Die von der Trägerorganisation zur Verfügung gestellten Daten werden Teil einer Datenbank, auf deren Basis Auswertungen zu spezifischen, die Planungsarbeit betreffenden Fragestellungen durchgeführt werden. Die dem Gesundheitsfonds Steiermark übermittelten Daten fungieren als Tätigkeitsbericht des Trägers an den Gesundheitsfonds und bilden gleichzeitig die Grundlage für Planungs- und Koordinationsmaßnahmen im Bereich der sozialpsychiatrischen Versorgung der Steiermark sowie für die Darstellung im Rahmen der Psychiatrieberichterstattung.
Der GFPSdata-Tätigkeitsbericht ist der Psychiatriekoordinationsstelle im Gesundheitsfonds Steiermark bis 31. März des auf das Budgetjahr folgenden Jahres, zu übermitteln. Ergänzend ist bis 31. März des auf das Budgetjahr folgenden Jahres, ein deskriptiver Tätigkeitsbericht zur Verfügung zu stellen.

	6.2. Evaluation 

Bitte beschreiben Sie möglichst kurz und prägnant: Art der Evaluation (Prozess-/Ergebnisevaluation), Instrumente der Evaluation, Zeitrahmen, Zielgruppe(n), Auswertungsmethoden. Soll es sich um eine Selbstevaluation oder externe Evaluation handeln? Wer führt die externe Evaluation durch? Wie werden die Evaluationsergebnisse Dritten zugänglich gemacht?


	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	6.3. Nachhaltigkeit
Beschreiben Sie kurz und prägnant, wie Sie eine nachhaltige Wirkung des Vorhabens nach Vorhabensende sichern möchten. Gehen Sie dabei auf folgende Kernfragen ein:
· Wie wird gewährleistet, dass die Maßnahmen und Wirkungen auch nach Vorhabensende fortbestehen?
· Ist vorgesehen, dass auch andere Zielgruppen und Settings die Maßnahmen dauerhaft übernehmen können und wenn ja, wie soll das ermöglicht werden?
· Gibt es Überlegungen, wie die Weiterfinanzierung der Maßnahmen nach Vorhabensende sichergestellt werden kann?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	6.4. Projektkommunikation
Stellen Sie kurz und prägnant dar, wie Sie die Ergebnisse und Erfahrungen aus Ihrem Vorhaben abschließend verbreiten möchten. Wer könnte in welcher Form (z.B. Schulungen, Präsentationen etc.) von den Ergebnissen / Erfahrungen profitieren? Beschreiben Sie des Weiteren, welche Maßnahmen im Rahmen öffentlichkeitswirksamer Vorhaben umgesetzt werden. Berücksichtigen Sie dabei die „Standards zur Öffentlichkeitsarbeit für Förderungsnehmer*innen“ (https://gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen/). 

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.





7. Beilagen

Falls diesem Antrag Beilagen angeschlossen werden, sind diese durchzunummerieren und hier anzuführen:

	Rechnungsvoranschlag

	Personalstammblatt/Namensliste

	1. Niederlassungsliste (Standorte der Beratungsstellen inkl. Außenstellen 

	

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Mit Unterzeichnung dieses Antrags nehme ich als Antragsteller*in verbindlich zur Kenntnis:
· Fortbildung und Supervision
Ergänzend zu den in der Beilage Rechnungsvoranschlag / Abschluss in den Anmerkungen festgehaltenen Punkten zu Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen gilt für die Anrechenbarkeit, dass Fortbildungskosten im max. Ausmaß von € 750,00 pro DN/Beschäftigungsausmaß 100 % und Jahr sowie im Ausmaß von 2x Wochenarbeitszeit Berücksichtigung finden können, Supervisionskosten im max. Ausmaß von € 850,00 pro DN/Beschäftigungsausmaß 100 %. 

Darüber hinaus gilt:
· Ab einer beantragten Förderungssumme von € 2.500,00 ist ein Kosten- und Finanzierungsplan integraler Bestandteil des Antrags. Bitte füllen Sie die entsprechende Vorlage „Rechnungsvoranschlag / Abschluss“ aus

· Mit der Abgabe eines Förderungsantrages erklären Sie, dass Sie die Rahmenrichtlinie über die Gewährung von Förderungen des Gesundheitsfonds Steiermark in der Fassung 2022 (RRL GFSTMK 2022, http://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen) gelesen, verstanden und akzeptiert haben.

· Wenn Ihr Förderungsantrag positiv beurteilt und eine Förderung genehmigt wird, wird ein Förderungsvertrag erstellt. Erst nachdem dieser Förderungsvertrag sowohl von Ihnen als auch von der Geschäftsführung des Gesundheitsfonds unterzeichnet ist, besteht ein Anspruch auf die genehmigten Förderungsmittel und kann eine Auszahlung der Förderungsmittel erfolgen.

· In Bezug auf die Öffentlichkeitsarbeit sind die Standards zur Öffentlichkeitsarbeit einzuhalten (siehe „Richtlinien & Standards“ auf http://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/foerderungen).

· Datenschutzrechtliche Bestimmungen:

1. Der*Die Förderungswerberin*in nimmt zur Kenntnis, dass der Förderungsgeber ermächtigt ist, alle im Förderungsantrag enthaltenen, die Förderungswerber*innen und Förderungsnehmer*innen betreffenden personenbezogenen Daten gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung für Zwecke der Anbahnung und des Abschlusses des Förderungsvertrages automationsunterstützt zu verarbeiten.
2. Die gemäß Z 1 verarbeiteten Daten werden in Anlehnung an die steuerrechtlichen Vorgaben sieben Jahre gespeichert.
3. Der*Die Förderungswerber*in nimmt zur Kenntnis, dass auf der Datenschutz-Informationsseite des Förderungsgebers (https://datenschutz.stmk.gv.at) alle relevanten Informationen insbesondere zu folgenden ihn*sie betreffenden Punkten veröffentlicht sind:
· zu den ihm*ihr zustehenden Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerruf und Widerspruch sowie auf Datenübertragbarkeit;
· zum dem ihm*ihr zustehenden Beschwerderecht bei der Österreichischen Datenschutzbehörde;
· zum Verantwortlichen der Verarbeitung und zum Datenschutzbeauftragten.
· Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit der im Förderungsantrag gemachten Angaben und nehmen zur Kenntnis, dass die Auszahlung eines Förderungsbetrages nur nach Abschluss eines Förderungsvertrages erfolgen kann; in diesem sind die näheren Förderungsmodalitäten wie insbesondere Förderungszweck, Erbringung von Verwendungsnachweisen, Prüf- und Einschaurechte sowie Rückzahlungsverpflichtungen zu regeln. Die Erstellung des Förderungsvertrages erfolgt durch den Förderungsgeber.





	     , am      	_______________________
	Ort, Datum	(     )
		Unterschrift Vertretungsbefugte*r 
		und Stempel oder elektronische Signatur
1
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