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TÜV AUSTRIA CONSULT GMBH  Firmensitz : 1015 Wien Krugerstraße 16   Firmenbuchgericht /-nummer : Wien / FN 288475 d 

Geschäftsstelle  :  A-1200 Wien, Höchstädtplatz 3 /2  Tel.: +43(1) 51407 - 0   Fax: (+43 1) 33 24 281 - 6905 

e-mail: consult@tuv.at   internet: www.tuv-consult.at  UID ATU 63231719  DVR 3002480  

Bankverbindung:  BA-CA : Kto Nr. 52949043301   IBAN AT971200052949043301   BIC BKAUTWW 

                               ERSTE :  Kto Nr. 28814117900    IBAN  AT532011128814117900      BIC GIBAATWW 

                                                                    

Schulung: 

Bezeichnung/Titel(Kurstitel): …………………............................................................................................. 

Name der Schulungseinrichtung:…………………….………………….………… Kurskosten:………………….. 

Termin:  ……………………………………………..Dauer:….…………………………………………………….….. 

Förderungswerber ( =Arbeitgeber) 

Firmenname: ………………………………………………………Vorsteuerabzugsberechtigt:  □   ja        □  nein 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel: ………………………………………Fax:………….…………….e-mail:…………………………………….…. 

Firmenbuch Nr:…………………………………..……oder VereinsregisterNr:…………..………………………… 

Geldinstitut:…………………………………………….…. Bankleitzahl: …………………………………….……… 

Kontonummer: ……………………………………….….. lautend auf: ……………….…………………………….. 

Angaben zur Betriebsgröße: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□  Anzahl der Arbeitskräfte in allen inländischen Arbeitstätten (weniger als 250) 

□  Jahresumsatzes von nicht mehr als EUR 50 Mio.  

□  Bilanzsumme von nicht mehr als EUR 43 Mio. 

□  Eigenständigkeit (höchstens 25% des Kapitals oder der Stimmrechte befinden sich in Besitz eines  
    Großunternehmens, d.h. einer der drei oben genannten Kriterien trifft zu) 

□  In den letzten drei Steuerjahren wurde die Höchstgrenze von 200.000 € für Beihilfen nicht überschritten 

□  Zwischen Schulungseinrichtung und Förderungswerber gibt es wechselseitige Beteiligungsverhältnisse 

Der/die Teilnehmer/in ist (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□  Unternehmenseigentümer   □  Vorstandsmitglied (bei AG’s oder Genossenschaften )  

□  Handelsrechtlicher Geschäftsführer   □  Statutarische Geschäftsführer von Vereinen 

□  In einem vollversicherten Dienstverhältnis beschäftigt  

□  Pragmatisiert oder in einem definitiv gestelltem Dienstverhältnis beschäftigt 

□  Wiedereinsteiger: Unterbrechung der vollversicherungspflichtigen Erwerbstätigkeit auf Grund von 
Kinderbetreuungspflichten von zumindest einem halben Jahr und Arbeitsaufnahme liegt nicht länger als 
1 Jahr zurück 

Teilnehmer an der Schulung: 

Name:…………………………………………………… SV Nr. und Geb. Datum ….……….………………….….. 

Adresse: …………………………………………………………………….…………..……………………………….. 

Höchster Schul-/Berufsabschluss (Pflichtschule, Lehre, Matura, Universität,….)…...…………………………… 

Hiermit beauftrage ich gemäß Angebot von TÜV AUSTRIA CONSULT GMBH mit der Dienstleistung 
Management von Förderungen. 

 

………………………………..                                           ………………………………………. 

           Ort, Datum                                                                             Unterschrift 


