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1. Antragstellende Organisation
1.1 Interne Kontaktperson
1.2 Vertretungsbefugte Person
1.3 Externe Kontaktperson
 ZW 9 -
 ! Ausfüllhinweis: Wenn Sie mit dem Cursor kurz auf den Eingabefeldern verweilen, erhalten Sie Hilfetexte ! 
Antrag
auf Gewährung einer Billigkeitsleistung 758 - Corona-Hilfe für das Taxi- und Mietwagengewerbe
Der Antrag ist einzureichen bei derInvestitions- und Förderbank Niedersachsen - NBankGünther-Wagner-Allee 12 - 1630177 Hannover
2. Angaben zur Organisation
DE
In der Anlage zur Richtlinie finden Sie eine Auflistung aller antragsberechtigten Branchenschlüssel.  Bitte wählen Sie aus Ziffer 3.2 und 3.3 der Richtlinie die für Ihr Unternehmen/Ihre Organisation zutreffende 
Branchenbezeichnung aus und tragen diese ohne Punkt in das entsprechende Feld ein "493200 - Taxibranche oder
493201 - Mietwagengewerbe".
Was ist eine Steuernummer und wo finde ich sie? https://www.elster.de/eportal/helpGlobal?themaGlobal=wo_ist_meine_steuernummer#c6965
ELSTER-Steuernummer-Umrechner https://www.ueberbrueckungshilfe-unternehmen.de/UBH/Redaktion/DE/Module/SteuernummerkonverterModul/steuernummer-umrechner.html
2.1 Verbundpartner
Hinweis: Die unternehmerische Gestaltung ist nachvollziehbar darzulegen und zu belegen.
              Bitte reichen Sie eine Erklärung nebst Unterlagen zum Antrag im Kundenportal als Anlagen ein.
Es liegt ein Verbund mit weiteren Unternehmen vor.
3. Angaben zum Förderbedarf
Mein/unser gewerbliches Unternehmen erbringt Beförderungsleistungen im Taxi- und/oder Mietwagengewerbe und hat in Folge 
der COVID-19-Pandemie Umsatzausfälle erlitten.
In Folge der Covid-19-Pandemie ist mein/unser Unternehmen nach dem 16.03.2020 in einen Liquiditätsengpass geraten. Wirtschaftliche Schwierigkeiten bestanden vor März 2020 nicht.
Von einem Liquiditätsengpass ist auszugehen, wenn es der Antragstellerin oder dem Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht mehr möglich ist, unter Einsatz aller sonstigen Eigen- oder Fremdmittel (z. B. auch Entschädigungsleistungen oder Steuerstundungen) den Zahlungsverpflichtungen für das Unternehmen fristgemäß nachzukommen. Von einem Liquiditätsengpass ist ferner auszugehen, wenn der Umsatz in den Monaten März 2020 bis Dezember 2020 oder Januar 2021 bis Juni 2021 um mindestens 30 Prozent gegenüber dem Referenzzeitraum im Jahr 2019 zurückgegangen ist.
Ich/wir war/waren am 16.03.2020 Inhaber einer Genehmigung für den Gelegenheitsverkehr mit Taxen oder Mietwagen nach dem Personenbeförderungsgesetz (PBefG).
Ich/Wir habe/n eine außerordentliche Wirtschaftshilfe (November- und/oder Dezemberhilfe) erhalten.
Bitte tragen Sie hier die Antragsnummer aus der Novemberhilfe ein (diese finden Sie auf Ihrem Bescheid zur Novemberhilfe).
Bitte tragen Sie hier die Antragsnummer aus der Dezemberhilfe ein (diese finden Sie auf Ihrem Bescheid zur Dezemberhilfe).
Mir/Uns wurde eine Überbrückungshilfe (Phase II und III) gemäß der Richtlinie "Überbrückungshilfe für kleine und mittlere Unternehmen" bewilligt.
Bitte tragen Sie hier die Antragsnummer aus dem Bescheid über die Überbrückungshilfe Phase II für kleine und mittlere Unternehmen ein (diese finden Sie auf Ihrem Bescheid).
Bitte tragen Sie hier die Antragsnummer aus dem Bescheid über die Überbrückungshilfe Phase III für kleine und mittlere Unternehmen ein (diese finden Sie auf Ihrem Bescheid).
Ich/wir verfüge/n über eine Betriebsstelle in Niedersachsen und habe/n meinen/unseren Sitz in Niedersachsen.
1.3 Bankverbindung
Mein/Unser Unternehmen hat die Beförderungsleistungen mit Taxen oder Mietwagen im berücksichtigungsfähigen Zeitraum aufrechterhalten und die Tätigkeit auch in der Folge nicht eingestellt oder aufgegeben.
Mein/Unser Unternehmen hat vom 17.03.2020 bis 30.06.2021 einen Umsatz aus Beförderungsleistungen und Ersatzleistungen aus Beförderungsverträgen von mindestens 10.000,00 Euro pro eingesetztem Fahrzeug erzielt.
Verwenden Sie hierzu ausschließlich die Angaben, welche durch Ihren Steuerberater/Wirtschaftsprüfer o. ä. geprüft wurden (strafrechtlich relevante Angabe). Noch nicht feststehende Umsätze (z. B. Dezember) sind zu schätzen.
Hinweis zum steuerbaren Umsatz nach § 1 UStG: Ein Umsatz wurde dann in einem bestimmten Monat erzielt, wenn die Leistung in diesem Monat erbracht wurde. Wurde eine Umstellung von Soll- auf Ist-Besteuerung vorgenommen, hat für die betreffenden Monate im Jahr 2020/2021 jeweils eine separate Berechnung auf Basis des im Jahr 2019 angewandten Besteuerungsregimes zu erfolgen.
Umsatzausfälle 17.03.2020 bis zum 30.06.2021
Monat
Umsätze 2019
Hinweis: Zur Übersicht und Berechnung müssen einige Beträge doppelt angegeben werden
Umsätze 2020
Umsätze 2021
Differenzbetrag/ Umsatzausfall
Umsatzverlust in Prozent
Umsatzverlustausgleich durch weitere coronabedingte Förderungen (z. B. 
Überbrückungshilfen, November- und Dezemberhilfen,…)
Differenzbetrag Umsatzausfall und bereits erhaltener Umsatzverlust-ausgleich
17. - 31. März
April
Mai
Juni
Juli
August
September
Oktober
November
Dezember
Januar
Februar
März
April
Mai
Juni
Summe
Bitte stellen Sie Ihre Umsatzverluste für den berücksichtigungsfähigen Zeitraum im Vergleich zum Referenzzeitraum 2019 dar. 
Bereits erhaltene Hilfen aus anderen Förderprogrammen sind zu berücksichtigen.
4. Ermittlung Ausgleichszahlung für Umsatzverluste
3.1 Berücksichtigungsfähiger Zeitraum
3.2 Betriebsstelle
5. Einzureichende Unterlagen 
Für die Bearbeitung Ihres Antrags ist die Vorlage folgender Unterlagen notwendig:
6. Erklärungen
VollständigkeitIch bestätige/Wir bestätigen die Vollständigkeit und Richtigkeit der in diesem Antrag und in den eingereichten Unterlagen gemachten Angaben. 
  
Ich erkläre/Wir erklären, dass die Bedingungen der gültigen Richtlinie bekannt
sind und anerkannt werden.
 
Subventionserhebliche Tatsachen
Mir/Uns ist bekannt, dass folgende in diesem Antrag gemachten Angaben (inklusive dieser Erklärungen) sowie in den Unterlagen, die diesem Antrag beigefügt sind, anzugebenden Tatsachen subventionserheblich im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuch (StGB) sind und dass Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist.  
  
Ziffern 1 Angaben zum/zur Antragsteller/in, 2 Angaben zum Unternehmen inkl. Verbundpartner, 3 Angaben zum Förderbedarf, 4 Ermittlung der Ausgleichszahlung, 5 Einzureichende Unterlagen, 6 Erklärungen
  
Mir ist/Uns sind weiterhin § 4 des Subventionsgesetzes (SubvG) vom 29. Juli 1976 (BGBl. I S. 2037) bekannt, wonach insbesondere Scheingeschäfte und Scheinhandlungen für die Bewilligung, Gewährung oder Rückforderung und Weitergewährung oder das Belassen einer Subvention oder eines Subventionsvorteils unerheblich sind. Das bedeutet, dass für die Beurteilung der tatsächlich gewollte Sachverhalt maßgeblich ist.
  
Mir / Uns sind auch die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach unverzüglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewilligung, Gewährung, Weitergewährung, Inanspruch-nahme oder dem Belassen einer Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder für die Rückforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.
  
Es wird darauf hingewiesen, dass nachträgliche Änderungen zu Angaben, die in diesem Antrag als subventionserhebliche Tatsachen bezeichnet werden, ebenfalls subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB sind.
 
Doppelförderungsverbot
Ich/Wir bestätige/n, dass ich/wir für den in diesem Antrag benannten Gegenstand oder Teile davon keine anderweitigen COVID-19-bedingten Unterstützungsleistungen (Bund, Land) erhalten haben.
 
 
Sonstige Erklärungen antragstellendes Unternehmen
Ich versichere, dass über mein Vermögen kein Insolvenzverfahren beantragt oder eröffnet worden ist und ich nicht nach § 802 c ZPO oder §284 AO zur Abgabe der Vermögenauskunft verpflichtet bin oder diese bereits abgenommen wurde.
 
 
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/ wir kein Unternehmen in Schwierigkeiten gemäß der Regelung in § 2 Abs. 6 der Kleinbeihilfenregelung 2020 bin/sind.
 
 
 
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass am Unternehmen keine juristische Person des öffentlichen Rechts oder Eigenbetriebe einer solchen mit Mehrheit beteiligt sind.
 
 
 
Ich/ Wir erkläre/n, dass ich oder unser Unternehmen gem. der gültigen Richtlinie antragsberechtigt bin/ist. 
 
 
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/ wir diese Billigkeitsleistung nicht mehrfach beantragt habe/n und dies auch zukünftig nicht tun werde/n.
 
 
 
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass ich/wir für den Gegenstand sowie Zeitraum, für den anderweitige COVID-19-bedingte Unterstützungsleistungen gewährt werden/wurden, keine Billigkeitsleistung nach dieser Richtlinie erhalte/n. 
 
Ich/ Wir nehme/n zur Kenntnis, dass diese Billigkeitsleistung als Einnahme zu versteuern ist und kein Rechtsanspruch auf die Gewährung der Billigkeitsleistung besteht.
 
Ich/ Wir nehme/n zur Kenntnis, dass im Falle einer Überkompensation durch Entschädigungsleistungen, Versicherungsleistungen und/oder andere Fördermaßnahmen die zu viel erhaltene Billigkeitsleistung zurückzuzahlen ist. 
Darlehen sind von einer Anrechnung ausgenommen.
 
Ich/ Wir habe/n davon Kenntnis genommen, dass sich die Bewilligungsstelle eine Überprüfung der Angaben im Antragsformular und zu den wirtschaftlichen Verhaltnissen vorbehält. Ich/ Wir bestätige/n, dass ich der Bewilligungsstelle und sonstigen zuständigen Behörden auf Verlangen die zur Aufklärung des Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Unterlagen und Informationen unverzüglich zur Verfügung stelle. Einer etwaigen Überprüfung durch den Niedersächsischen Landesrechnungshof oder dessen Beauftragte sowie des Niedersächsische Ministeriums für Wirtschaft, Arbeit, Verkehr und Digitalisierung oder dessen Beauftragte stimme ich zu. Für vorgenannte Prüfungszwecke bewahre ich die für die Förderung relevanten Unterlagen ab Gewährung der Billigkeitsleistung 10 Jahre lang auf.
 
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter Datenschutz & Cookie-Richtlinie.
 
Bei Fragen wenden Sie sich an die NBank, Günther-Wagner-Allee 12 - 16, 30177 Hannover oder an unsere Datenschutzbeauftragte [datenschutz@nbank.de].
Die Höhe der Billigkeitsleistung wird von der NBank ermittelt und bei positivem Förderentscheid mit dem Beweilligungsbescheid mitgeteilt.
konzessioniert und dauerhaft betrieben.
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