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AUSZAHLUNGSANTRAG

zum Fdrderungsvertrag P2021/ .... vom

DATEN

Name Férderungsnehmer (gem. Férderungsvertrag):
Bitte geben Sie den Namen an.

Veranstaltungsname (gem. Férderungsvertrag):
Bitte geben Sie den Namen der Veranstaltung an.

VERANSTALTUNGSABSAGE oder WESENTLICHE EINSCHRANKUNG
Wurde die Veranstaltung aufgrund eines COVID-19 bedingten Ereignisses gemal Punkt 10.3 der ge-

genstandlichen Richtlinie abgesagt oder nur wesentlich eingeschrankt durchgefihrt?

[ ] covip-19-bedingte Absage

El COVID-19-bedingte wesentliche Einschrankung (ist nur bei Veranstaltungen, welche Einnahmen lukrieren, zulassig)

Welche Grinde haben zur Absage bzw. wesentlichen Einschrankung gefuhrt?

Betroffene Personen Grund
EIReduktion erheblicher Anzahl an Akteuren im Aus- Ellnfektion mit dem Erreger SARS-CoV-2
malf3 von %

[]verpflichtende Absonderung bzw. Quarantane
DReduktion erheblicher Anzahl an Teilnehmer im Aus-

AR von 0/ [ Néchtliche Ausgangsbeschrankungen
0

EI Lockdown
DReduktion erheblicher Anzahl an Sprechern im Aus-

R von ” [] Ein- und Ausreise nicht moglich
0

EI Behordliche bzw. per Verordnung notwendige

EIAusfaII einzelner vorab definierter fir die Veranstaltung . .
Reduktion der Teilnehmerobergrenzen

objektiv unerlasslicher Personen
Namen der Personen: EISonstige behordliche Mafinahmen:

Ausmal der wesentlichen Einschrénkung (falls zutreffend):

Falls die Veranstaltung wesentlich eingeschrénkt stattgefunden hat, geben Sie bitte an, in welchem Ausmall:
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ENTSTANDENER FINANZIELLER NACHTEIL

Bitte geben Sie die Hohe lhres finanziellen Nachteils, der durch die Absage bzw. wesentliche Einschrankung der Veran-
staltung entstanden ist, an. (Differenz zwischen den nicht (mehr) stornierbaren férderbaren Kosten und der trotz Absage
erzielten Einnahmen, allfalligen Versicherungsleistungen und anderen Forderungen)

Hohe gem. Formblatt Rechnungszusammenstellung: EUR 0,00

SCHADENSMINDERUNGSPFLICHT

Bitte erlautern Sie, wie Sie lhrer Schadensminderungspflicht nachgekommen sind und weshalb eine Verschiebung als
unzumutbar eingestuft wurde:

BANKVERBINDUNG

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN: N O O O A B
BIC: A T O O B

ERFORDERLICHE DOKUMENTE

1.

2.
3.
4.
5

6.

Die Bestatigung Uber die angegebenen Grinde fur die Absage bzw. eingeschrankte Durchfihrung der Veranstal-
tung (MalRnahmenverordnung, Absonderungsbescheid etc.)

Rechnungszusammenstellung gemaf Formblatt (abrufbar im Downloadcenter auf www.oeht.at) samt aller Unter-
lagen

Auszug des Buchungskreises und/oder Septokontos, die ausschlie3lich der Veranstaltung zugeordnet sind
Bestatigtes Personalkostenformblatt (abrufbar im Downloadcenter auf www.oeht.at)

Bestatigung Uber die Richtigkeit der Berechnung des finanziellen Nachteils durch Bilanzbuchhalter, Steuerberater
oder Wirtschaftsprifer bei férderbaren Kosten tiber €100.000,- auf der Rechnungszusammenstellung
Gegebenenfalls zusatzliche Dokumente, die im Forderungsvertrag angefuhrt sind

Bitte senden Sie diesen Auszahlungsantrag, vollstandig ausgefullt samt erforderlicher Beilagen, unterfertigt und fristge-
recht an schutzschirm@oeht.at mit dem Betreff: Auszahlungsantrag P-Nr: P2021/XXXX

Ort, Datum Rechtsgiiltige Fertigung des Férderungsnehmers/der Forderungsnehmerin
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