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Européische Innovationspartnerschaften EIP-Agri

Antragsteller (Name der OG) Betriebsnummer der OG

(0. I I I ) A
Informationsblatt VAIET
zu den Mitgliedern der Operationellen Gruppe

Wichtige Hinweise:
Pro OG-Mitglied muss ein separates Informationsblatt ausgefillt werden.

Name/Firma/Einrichtung

Name des Ansprechpartners

Ortsteil, StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort, Bundesland

Telefon  E-Mail

Fuhrt das Mitglied eine eigenstandige wirtschaftliche Tatigkeit?

1 Ja ] Nein

Bitte kreuzen Sie an, zu welcher Form Sie oder lhre Organisation gehéren.

[ Natiirliche Person

[1 Personengesellschaft

[ Juristische Person des Privatrechts
] Sonstige:

Die verschiedenen Akteursgruppen sind in dem Merkblatt zur Férderung von EIP-Agri definiert (vgl. Nr. B5).
Bitte kreuzen Sie an, zu welcher Akteursgruppe Sie oder lhre Organisation gehdren.

[] Landwirtschaftliche und gartenbauliche Unternehmen der Urproduktion

[ Private Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen

[] Landwirtschaftliche Beratungs- und Dienstleistungseinrichtungen

[] Verbande, Vereine und landwirtschaftliche Organisationen

] unternehmen der vor- oder nachgelagerten Bereiche der landwirtschaftlichen Erzeugung

[] Sie oder Inre Organisation gehdren zu keiner der oben definierten Akteursgruppen.

Nimmt das Mitglied in der OG die Rolle des Leadpartners ein?
O Ja 1 Nein
Nimmt das Mitglied in der OG die Rolle des Projektkoordinators ein?

1 Ja ] Nein
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Diese Angaben sind nur relevant fir OG-Mitglieder der Akteursgruppe ,Unternehmen der vor- oder nachgelagerten Bereiche
der landwirtschaftlichen Erzeugung®, wenn sie_Ausgaben fiir Investitionen gemaR Nr. 5.2.3 b) der EIP-Agri-Richtlinie bean-
tragen.

Bei meinem Unternehmen handelt es sich um ein Kleinstunternehmen, ein kleines oder mittleres Unternehmen (KMU)™.
[ Ja (Selbsterklarung zur KMU liegt vor)
[] Nein

Ort, Datum; Firmenstempel2 Unterschrift des Mitglieds bzw. Vertreters

Name in Druckbuchstaben

! Anhang 1 VO (EU) Nr. 702/2014.
2 Falls vorhanden.
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