
Firmenname     
 

ID dieses Projekts      
Projekttitel      

 

"Abrechnungsechtheitszertifikat – Call Shared Research Facilities 2015" 

Im Original zu übermitteln an: Die Förderabteilung der Wirtschaftsagentur Wien. Ein Fonds der 
Stadt Wien., 1070 Wien, Mariahilfer Straße 20  

Der/die Förderungsnehmer/in erklärt mit seiner/ihrer Unterschrift 

• dass ihm/ihr die Förderrichtlinien für das Programm "SHARED RESEARCH FACILITIES" im Rahmen 
der Richtlinie Shared Research Facilities Strategischer Auf- und Ausbau von 
Forschungsinfrastrukturzentren mit dem Schwerpunkt der gemeinsamen Nutzung durch Wirtschaft 
und Wissenschaft (Beschluss des Wiener Gemeinderats vom 26.11.2014 unter Pr.Z. 03040-2014/0001-
GFW) bekannt sind und dass er/sie diese für sich als verbindlich anerkennt,  

• dass er/sie damit einverstanden ist, die mitgeteilten projektbeschreibenden und personenbezogenen 
Daten mittels automatischer Datenverarbeitung zu erfassen und diese zum Zwecke der 
Projektprüfung/Begutachtung externen Gutachtern weiterzugeben,  

• dass er/sie zur Kenntnis nimmt, dass sich der Förderungsgeber vorbehält, die ausbezahlten Fördermittel 
- bei Vorliegen der in den Förderrichtlinien (Punkt 5.) festgelegten Widerrufsgründe - zurückzufordern 
und  

• dass er/sie die Abrechnung des geförderten Projekts - unter Anschluss der zur Überprüfung der 
Widmungsmäßigen Verwendung der Fördermittel angeforderten Belege und Unterlagen - eingereicht hat 
und  

• dass er/sie den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Wirtschaftsagentur Wien zustimmt (abrufbar 
unter: https://cockpit.wirtschaftsagentur.at/Cockpit/Cockpit.aspx?target=144256) 

• dass alle seine Angaben in dieser Abrechnung vollständig und richtig sind. 

.......................................................................... 
Name des/der antragstellenden Unternehmens/Organisation 

 .......................................................................... 
Name einer (für das/die Unternehmen/Organisation) 
vertretungsbefugten Person in Druckschrift 

.......................................................................... 
rechtsverbindliche Unterschrift der vertretungsbefugten Person 
(Firmenmäßige Zeichnung/Stempel) 

  

...........................................................  
Ort, Datum  

 


