Foérderbank
Bayern

Anlage Besitz- und Beteiligungsverhaltnisse (Bitte Ausfilllhinweise unten beachten,)

Mit der Unterzeichnung der Erklarung des Antragstellers/Mithafters auf dem Antragsformular bestatigen Sie gleichzeitig die Richtigkeit und
Vollstandigkeit derin dieser Anlage gemachten Angaben. Ggf. ist diese Anlage mehrfach erforderlich (evtl. Firmenorganigramm als Anlage).

Name/Firma Antragsteller Antragsdatum

I. Darstellung der Gesellschafter-Konstellation >0
Die unterderNr. Il. genannten Gesellschafter sind (Bitte nur 1 der nachfolgenden 9 Mdglichkeiten ankreuzen)
a. unmittelbaran demunter |:| Nr. 2, |:| Nr. 3, D Nr. 4.4  im Antrag aufgefiihrten Unternehmen beteiligt (weiter mit 11.)

b. an einem Unternehmen beteiligt (bitte nachstehend angeben), das direkt/indirekt an dem unter |:| Nr. 2, |:| Nr. 3, |:| Nr. 4.4
im Antrag aufgefiihrten Unternehmen beteiligt ist

c. an einem Unternehmen beteiligt (bitte nachstehend angeben), an demdas unter I:l Nr. 2, |:| Nr. 3, |:| Nr. 4.4
im Antrag aufgefiihrte Unternehmen direkt/indirekt beteiligt ist.

Angaben zum Unternehmen, wenn b. oder c. zutrifft
Firma (It. Registereintrag) Griindungsdatum

I:l Es liegen von den kapitalméRigen Beteiligungsquoten abweichende Stimmre chtsverhéltnisse vor (falls zutreffend, bitte Erlduterung in einer Anlage)

D Es liegen Gewinnabfiihrungs-/Beherrschungsvertrage vor (falls zutreffend, bitte Edduterungin einer Anlage).

Weitere Angaben zum Unternehmen, wenn c. zutrifft I:' Handwerk
Landercode
StralBe, Hausnummer (wenn nicht D) PLZ Ort
Rechtsform  Register-
Schlijssel-)g nummer * Name (Ort) Registergericht Wirtschafts-ldentifikationsnummer-)@

*) gemaf elektronischem Unternehmensregister

Uiberwiegende Branche Branchen-Code-)@ Branchen-Bezeichnung

Il. Gesellschafter-Angaben (Gesellschafter bzw. Angaben zu diesen, die bereits im Antrag aufgeflihrt sind, missen nicht wiederholt werden.)

Gesellschafter |:| Frau I:l Herr |:| Firma, Sonstiges
Nachname / Firma (lt. Registereintrag) Vorname / Fortsetzung Firma Beteiligungshodhe in %
Léndercode
StralRe, Hausnummer (wenn nicht D) PLZ Ort
|:| Handwerk |:| Freiberufler Bei Kommanditgesellschaft |:| Komplementar |:| Kommanditist

Wirtschafts-ldentifikationsnummer -)@ ‘

Bei Firmen, Sonstigen Grundungsdatum

Rechtsform_ Register- . .
Schli]ssel-)@ nummer ¥ Name (Ort) Registergericht ggiﬁg&%geng rarl]afgr?chen-Bezeichnung

*) geman elektronischem Unternehmensregister

Bei Personen Geburtsdatum | |:| im Unternehmen tatig DGesohaftsfuhrerbefugnis (auch geplant)
Berufsausbildung | selbststandig seit |
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Weiterer Gesellschafter |:| Frau |:| Herr |:| Firma, Sonstiges
Nachname / Firma (It. Registereintrag) Vorname / Fortsetzung Firma Beteiligungshéhe in %
Léndercode
StrafRe, Hausnummer (wenn nicht D) PLZ Ort
|:| Handwerk |:| Freiberufler Bei Kommanditgesellschaft |:| Komplementar |:| Kommanditist
Wirtschafts-ldentifikationsnummer >@ ‘ ‘
Bei Firmen, Sonstigen Grundungsdatum |
Rechtsform Register—) iiberwiegende Branche
Schlussel-g nummer * Name (Ort) Registergericht BranchenCode Branchen-Bezeichnung
*) geman elektronischem Unternehmensregister
Bei Personen Geburtsdatum | [[]im untemehmen tatig [[]Geschattsfihrerbefugnis (auch geplant)
Berufsausbildung | selbststandig seit |
Weiterer Gesellschafter |:| Frau |:| Herr |:| Firma, Sonstiges
Nachname / Firma (It. Registereintrag) Vorname / Fortsetzung Firma Beteiligungshéhe in %
Léndercode
StralBe, Hausnummer (wenn nicht D) PLZ Ort
|:| Handwerk |:| Freiberufler Bei Kommanditgesellschaft |:| Komplementéar |:| Kommanditist
Wirtschafts-ldentifikationsnummer -)9 ‘ ‘
Bei Firmen, Sonstigen Grindungsdatum |
Rechtsform  Register- - :
. ) . . tiberwiegendg Branche
Schlussel-g nummer * Name (Ort) Registergericht Branchen-Code! Branchen-Bezeichnung
*) geman elektronischem Unternehmensregister
Bei Personen Geburtsdatum | D im Unternehmen tétig |:| Geschéaftsfuhrerbefugnis (auch geplant)
Berufsausbildung | selbststandig seit |

O Dic Angaben unter Nr. | dienen der Erlauterung, in welchem Verhaltnis die unter Nr. Il beschriebenen Gesellschafter zu dem im Antrag
aufgefiihrten Unternehmen stehen. Bitte beachten Sie auch den Ausfillhinweis ® zum Antrag. Nr. l.a stellt den Standardfall dar. Angaben
unter Nr. I.b dienen der Abbildung der zweiten Gesellschafterebene (Gesellschafter eines Gesellschafters), wenn die erste
Gesellschafterebene bereits auf einer anderen Anlage ,Besitz- und Beteiligungsverhaltnisse® dargestellt wurde. Angaben unter Nr. I.c sind
ggof. erforderlich, wenn gemaR Nr. 9.1 im Antrag eine Kreditnehmereinheit zu erlautern ist. In diesem Fall sind fir den im Antrag
beschriebenen Kredithnehmer unter Nr. 1| Name und Beteiligungshéhe anzugeben.

@ Rechtsformschliissel: 2 = Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR); 3 = Offene Handelsgesellschaft (OHG); 4 = Kommanditgesellschaft (KG),
5=GnmbH, 6 = GmbH & Co. KG; 7 = eingetragene Genossenschaft (e.G.); 8 = Aktiengesellschaft (AG); 9 = eingetragener Verein (e.V.); 10
= Partnerschaftsgesellschaft; 11 = Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit (VVaG); 12 = Einzelperson; 13 = Einzelfirma; 14 =
eingetragene Kaufleute; 99 = Sonstige

Q Geben Sie bitte — soweit vorliegend — die lhnen zugewiesene Wirtschafts-ldentifikationsnummer vollstandig inklusive des
Unterscheidungsmerkmals fur die einzelne wirtschaftliche Tatigkeit an.

Tragen Sie hier bitte — soweit bekannt — den Branchen-Code |hrer iiberwiegenden Branche gemaR der national gultigen Wirtschaftszweige der
Klassifikation WZ2025 ein. AuBerdem ist nebenstehend die genaue Bezeichnung der Branche anzugeben.
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