
 

 
 

Antragsteller / Zuwendungsempfänger
Rechtsverbindlicher Name:
Straße, Nr.:
PLZ, Ort:

für das Projekt: ____________________________________
mit dem FKZ (falls bereits bekannt) : 67 ____________________________________

 
  

 

Bevollmächtigte Person(en) 
Folgende Personen werden bevollmächtigt gegenüber der ZUG gGmbH im oben
genannten Projekt rechtsverbindlich zu vertreten:

 
  

Die bevollmächtigten Personen sind:
☐ einzelvertretungsberechtigt
☐ gemeinschaftlich vertretungsberechtigt (mindestens ___Personen)
 
Die Vertretungsbefugnis ergänzt die jeweils gültige Vertretungsregelung (z.B. aus 

 Handelsregister, Vereinsregister, Stiftungsregister, Geschäftsordnung). 
 

 
Umfang und Geltungsdauer
Die Vollmacht gilt für alle im Rahmen des Projektes erforderlichen Erklärungen und
Dokumente. Sie 

 
gilt für den gesamten Projektzeitraum. Dies umfasst Antragsphase (Antrags-

unterzeichnung ausgenommen), Projektdurchführung (bspw. aittelanforderungen), nach-
trägliche Änderungen und Anpassungen, sowie den Projektabschluss
(Verwendungsnachweis, Schlussbericht).1

Änderungen bei den bevollmächtigten Personen oder deren Befugnissen sind der ZUG
gGmbH unverzüglich mitzuteilen. Ggf. ist eine neue Vollmacht vorzulegen.
Bescheide werden nur an die Zuwendungsempfangenden versandt und nicht an bevoll-
mächtigte Dritte.
 

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) Vollmachtgeber, ggf. Firmenstempel
 

Ort, Datum

  
 

Unterschrift in Druckbuchstaben wiederholen

 
 

Funktionsbezeichnung

 

 

1

 

Bitte Unzutreffendes streichen.

 

____________________________________ ____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Vollmacht
 

zur Vorlage bei der Projektträgerin

ZUG gGmbH 

Ort, Datum
____________________________________ 

Unterschrift in Druckbuchstaben wiederholen
____________________________________ 

Funktionsbezeichnung
____________________________________ 

____________________________________
____________________________________

____________________________________

Vor- und Nachname Organisation Unterschrift
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