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Soforthilfeprogramm des Bundes („Soforthilfe Corona“) Antrag auf Gewährung einer Soforthilfe für von der Coronakrise 03/2020 besonders geschädigte Unternehmen, Soloselbstständige und  Angehörige Freier Berufe
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1. Antragsteller/in
1.1 Antragsberechtigt sind Soloselbstständige, Angehörige der Freien Berufe und kleine Unternehmen      (einschließlich Unternehmen mit landwirtschaftlicher Urproduktion) mit bis zu 10 Beschäftigten      (Vollzeitäquivalent-VZÄ), die (a) wirtschaftlich und damit dauerhaft am Markt als Unternehmen oder im      Haupterwerb als Freiberufler oder Selbständige tätig sind, (b) ihre Tätigkeit von einer Betriebsstätte oder      einem Sitz der Geschäftsführung im Land Bremen aus ausführen und (c) bei einem deutschen Finanzamt      angemeldet sind.
      Einschränkung: Antragsberechtigt sind nur Unternehmen, die gemäß Art. 2 Abs. 18 der All-      gemeinen Gruppenfreistellungsverordnung nicht bereits am 31.12.2019 in Schwierigkeiten waren.
Vertretungsberechtigter (Geschäftsführer, Inhaber, etc.)
Anschrift Firma
Ansprechpartner (wenn nicht selbe Person wie Vertretungsberechtigter)
2. Bankverbindung
3. Angaben zum Unternehmen
Rechtsform
Umsatz und Bilanzsumme
Jahr
Umsatz
Bilanzsumme
Branche
Anzahl der Beschäftigten zum Antragszeitpunkt, Solo-Selbständige = 1 (einschließlich Geschäftsführung / Inhaber) :
lfd. 
Nr.
Arbeitsplätze
Stunden pro Woche
Anzahl Beschäftigte
Vollzeitäquivalent
1
Vollzeit
Teilzeit
        
Summe Teilzeit
Summe Gesamt
Auszubildende
4. Art- und Umfang der Soforthilfe, Antragsfrist:
Die Soforthilfe wird als Billigkeitsleistung zur Überwindung einer existenzgefährdenden Wirtschaftslage gewährt, die/der durch die Corona-Krise vom Frühjahr 2020 entstanden ist. 
Eine existenzgefährdende Wirtschaftslage wird angenommen, wenn die fortlaufenden Einnahmen aus dem Geschäftsbetrieb des Antragsstellers voraussichtlich nicht ausreichen, um die Verbindlichkeiten in den auf die Antragstellung folgenden drei Monaten aus dem erwerbsmäßigen Sach- und Finanzaufwand (bspw. gewerbliche Mieten, Pacht, Leasingaufwendungen) zu zahlen (Liquiditätsengpass).
Die Höhe der Soforthilfe ist gestaffelt nach der Zahl der Beschäftigten (VZÄ):
Antragsteller mit bis zu 5 Beschäftigten (VZÄ) können eine einmalige Soforthilfe von insgesamt bis zu 9.000 Euro erhalten; Antragsteller mit bis zu 10 Beschäftigte (VZÄ) können eine einmalige Soforthilfe von insgesamt bis zu 15.000 Euro erhalten. Die konkrete Einmalzahlung orientiert sich an einem glaubhaft versicherten Liquiditätsengpass für drei aufeinander folgende Monate. 
Für den Fall, dass dem Antragsteller im Antragszeitraum ein Miet- bzw. Pachtnachlass von mindestens 20% gewährt wurde, kann er den fortlaufenden betrieblichen Sach- und Finanzaufwand nicht nur für drei sondern für fünf Monate ansetzen. Eine nachträgliche Senkung der Miete oder Pacht führt nicht zu einer Rückforderung.
Der Antrag ist spätestens bis zum 31. Mai 2020 zu stellen.
5. Für den Zeitraum ab Antragstellung für die folgende drei Monate beantrage ich eine einmalige    Soforthilfe in Sinne von Ziffer 4. Die Höhe des entstandenen Liquiditätsengpasses ist gem. Ziff. 4    ausschließlich auf den fortlaufenden erwerbsmäßigen Sach- und Finanzaufwand (bspw. gewerbliche    Mieten, Pachten, Leasingraten) zu beziehen. Eine zusätzliche Einberechnung von entgangenen    Erträge/ Umsätzen ist nicht möglich. Personalkosten dürfen ebenfalls nicht eingerechnet werden. 
    Bei der Berechnung sind die voraussichtlichen fortlaufenden Einnahmen abzuziehen.
    Achtung: Die BAB behält sich eine spätere Überprüfung der Angaben vor. Bitte stellen Sie sicher, dass    Sie alle relevanten Unterlagen zum Nachweis des von Ihnen kalkulierten Liquiditätsengpasses im Falle    einer Überprüfung vorlegen können. Sollten Sie keine adäquaten Nachweise (z.B. Mietverträge etc.)    vorlegen können, kann es zu einer Rückforderung der Mittel kommen.
Höhe der einmaligen Soforthilfe zur Deckung des entstandenen Liquiditätsengpasses:
6. Subventionserhebliche Erklärungen des Antragstellers (bitte jeweils ankreuzen) 
7. Sonstige Erklärungen des Antragstellers (bitte jeweils ankreuzen)
8. Erklärung im Sinne der Bundesrahmenregelung Kleinbeihilfen 2020 (bitte zutreffendes ankreuzen)
Hat das Unternehmen bislang Kleinbeihilfen erhalten?
Wo ist das Unternehmen tätig?
           Das Unternehmen hat bislang folgende Kleinbeihilfen erhalten:
lfd. 
Nr.
Datum der Bewilligung
Programm
Betrag
Falls zutreffend: Kleinbeihilfe für
        
Summe
Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und wahrheitsgetreu gemacht habe.
rechtsverbindliche Unterschrift(en) des/der Vertretungsberechtigten
Datenschutzhinweis
Die personenbezogenen Daten werden auf der Basis der geltenden Datenschutzgesetze, insbesondere der EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), zweckgebunden zur Bearbeitung des Antrags auf staatliche finanzielle Hilfen wegen der wirtschaftlich existenzgefährdenden Auswirkungen der COVID-19-Pandemie erhoben und verarbeitet. Wir geben Ihre Daten nur weiter, soweit ein Gesetz dies vorschreibt oder wir Ihre Einwilligung eingeholt haben. 
Unsere Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 der EU Datenschutz-Grundverordnung können Sie auf unserer Internet-Seite unter https://www.bab-bremen.de/bab/datenschutz.html einsehen oder unter der Telefonnummer 0421 96 00-415 beziehungsweise über mail@bab-bremen.de anfordern.
rechtsverbindliche Unterschrift(en) des/der Vertretungsberechtigten
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt:
Hinweis: Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass ggf. noch weitere Unterlagen erforderlich sein könnten.
-   Lesbare Kopie des Personalausweises (Vor- und Rückseite) oder Reisepasses. Falls Kopie des
    Reisepasses beigefügt wird: Aktuelle Meldebescheinigung, nicht älter als 2 Wochen (ggf.
    nachzureichen)
-
ggf. optionale Dokumente:
1. Bitte drucken Sie dieses Unterschrifftenblatt aus
2. Unterschreiben und Scannen dieses lesbar ein 3. Reichen es zusammen mit den Antrag und den weiteren Unterlagen ein
Vorschlag, hier nochmal die wichtigsten Daten einblenden.. "Summe entstandenen Liquiditätsengpasses", Summe "Anzahl der Beschäftigten", "Steueridentifikationsnummer"
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