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Bundesanstalt fiir Verwaltungsdienstleistungen (BAV)
Schlofiplatz9 26603 Aurich

Antragsteller/in Antragsdaten

Name, Vorname / Firma FérdermaRnahme (von BAV auszufiillen)

Nachristung von mit Selbstziindungsmotor
angetriebenen leichten Handwerker- und
Lieferfahrzeugen.

StraRe, Hausnummer Férderbereich (von BAV auszufiillen)

Antragseinreichung gemaR Forderrichtlinie vom
19.06.2019 und fiinfter Férderaufruf vom
PLZ, Ort 25.03.2021.

easy-Online-Kennung

Erklirung der/des Antragstellerin/s zum Antrag mit easy-Online-Kennung
auf Gewdhrung einer Zuwendung.

1. Erklirungen zum iiberwiegenden Einsatz
Zu meinem/unserem Antrag erklare/n ich/wir:

Die Fahrzeuge, welche zur Nachriistung mit Stickoxidminderungssystemen beantragt sind,
werden zu mehr als 50 % ihrer Fahrleistung in einer oder mehreren (kumuliert) der in Anhang II
der Richtlinien genannten Kommunen erbringen.

Das tiberwiegende Einsatzgebiet des Fahrzeuges wird voraussichtlich aus der/n nachfolgenden
Kommune/n bestehen (bitte den Namen der Kommune/n eintragen):

2. Erklirung zu Leasing
Ferner erklire/n ich/wir zu meinem/unserem Antrag:

Bei den Fahrzeugen, welche zur Nachriistung mit Stickoxidminderungssystemen beantragt sind,
handelt es sich um/bei

[] keine Leasing-Fahrzeuge

Ol Fahrzeugen mit folgenden Fahrgestellnummern um Leasing-Fahrzeuge mit einer Restlaufzeit
von mehr als 2 Jahren:

Folgende Aussagen sind im Fall von Leasing beizufiigen:

- Eine Kopie des Leasingvertrages, aus der die Laufzeit des Vertrages erkennbar ist.
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3. Erklirung zu Steuern und Abgaben

Ferner erkliare/n ich/wir zu meinem/unserem Antrag:

Den Verpflichtungen zur Zahlung von Steuern und Abgaben sowie von Beitrigen zur gesetzlichen
Sozialversicherung wurde ordnungsgeméfl nachgekommen.

4. Erklirung zur Vorhabenrealisierung

Ferner erkliare/n ich/wir zu meinem/unserem Antrag:

Dass das beantragte Vorhaben ohne eine staatliche Férderung im Rahmen der o.g.
Férdermafinahme nicht realisiert werden kann.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift(en) Bevollmachtigte(r)

Name(n), Vorname(n)
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