WIzBank

ANLAGE BESITZ- UND

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen
BETEILIGUNGSVERHALTNISSE
fur Innovationskredit 2023
Name/Firma Antragsteller
Kreditinstitut
Es besteht eine Kreditnehmereinheit gem. Artikel 4 I:lja I:I nein

Absatz 1 Nr. 39 der Verordnung (EU) 575/2013

|:|in einem zusatzlichen

Die Darstellung der Kreditnehmereinheit erfolgt I:lln der vorliegenden Anlage formlosen Beiblatt

Angaben, die bereits im Antrag beschrieben sind, missen nicht wiederholt werden (ggf. Verweis auf Nr. im Antrag).
Wéhrungsangaben bitte in TEUR. Gegebenenfalls ist diese Anlage mehrfach erforderlich (evtl. Firmenorganigramm als
Anlage).

1. Unternehmen?

Die folgenden Angaben beziehen sich auf:

= das unter Nr. ZD Nr. 3|:|, Nr. 5|:|im Antrag aufgefuihrte Unternehmen
Bei einer Betriebsaufspaltung: Es handelt sich um eine I:l Besitzgesellschaft |:| Betriebsgesellschaft

= ein Unternehmen, das direkt/indirekt an dem unter Nr. 2|:|, Nr. 3|:|, Nr. 5|:|des Antrages aufgefiihrten
Unternehmen beteiligt ist

= ein Unternehmen, an dem das unter Nr. 2|:|, Nr. 3|:|, Nr. 5|:| des Antrages aufgefuihrten Unternehmen
direkt/indirekt beteiligt ist

Firma (It. Registereintrag)

StralRe/Hausnummer

Landercode/PLZ Ort

Griindungsdatum Rechtsform

Branche® |:| Handwerksrolle |:| Freiberufler

Ggf. genaue Bezeichnung der Branche

Es besteht/bestand bereits eine . . GP-Nr.
Geschéiftsbeziehung3 D]a D nein (falls bekannt)

Es liegen von den kapitalmafigen Beteiligungsquoten abweichende : .
Stimmrechtsverhaltnisse vor [ia [nein

Es liegen Gewinnabfiihrungsvertrage vor Dja I:l nein

Hinweise zum Ausfillen

* Die Angaben unter Ziffer 1 dienen der Erlauterung, in welchem Verhéltnis das in dieser Anlage beschriebene Unternehmen zu dem/den im Antrag
genannten Unternehmen steht. Bitte beachten Sie dazu auch Ausfullhinweis Nr. 3 des Antrages. Bei Bestehen einer Kreditnehmereinheit sind der
WIBank gem. Artikel 4 Absatz 1 Nr. 39 der Verordnung (EU) 575/2013 die entsprechenden Informationen zu Ubermitteln. Fir eine vollstandige
Darstellung ist neben der Anlage , Besitz- und Beteiligungsverhaltnisse“ ggf. die Einreichung eines formlosen Beiblatts notwendig.

2 Der Branchenschliissel kann unter dem im Antrag angegebenen Link (siehe dort Fu3note 4) beim Statistischen Bundesamt abgerufen werden.
Daruber hinaus ist auch die genaue Bezeichnung der Branche anzugeben.

% Bitte geben Sie an, ob das Unternehmen/der Gesellschafter/Geschaftsfiihrer (personlich oder als Gesellschafter eines Unternehmens) bereits
Finanzierungsmittel der WIBank erhalten hat. Sofern der Antrag tUber eine Gesellschaft erfolgt, sind hier auch Darlehen der Mitgesellschafter zu
nennen.
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2. Gesellschafter/Geschaftsfuhrer

Anrede (bei natiirlichen Personen)
Nachname/Firma (it. Registereintrag)
Vorname/Fortsetzung
StraRe/Hausnummer
Landercode/PLZ
Geburts-/Griindungsdatum (bei Firmen)

Branche®

Es besteht/bestand bereits eine
Geschaftsbeziehung®

Geschéftsfuhrungsbefugnis It.
Registereintrag (auch geplant)

Bei Kommanditgesellschaften

Beteiligungshdhe

Anrede (bei natiirlichen Personen)
Nachname/Firma (it. Registereintrag)
Vorname/Fortsetzung
StralRe/Hausnummer
Landercode/PLZ
Geburts-/Griindungsdatum (bei Firmen)

Branche®

Es besteht/bestand bereits eine
Geschéiftsbeziehung3

Geschéftsfiihrungsbefugnis It.
Registereintrag (auch geplant)

Bei Kommanditgesellschaften

Beteiligungshéhe

Anrede (bei natiirlichen Personen)
Nachname/Firma (it. Registereintrag)
Vorname/Fortsetzung
StralRe/Hausnummer
Landercode/PLZ
Geburts-/Griindungsdatum (bei Firmen)

Branche®

Es besteht/bestand bereits eine
Geschéiftsbeziehung3

Geschéftsfiihrungsbefugnis It.
Registereintrag (auch geplant)

Bei Kommanditgesellschaften

Beteiligungshéhe
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I:l Frau I:l Herr

Ort
Rechtsform?

I:l Handwerksrolle

GP-Nr.
(falls bekannt)

[ Jia [ ]nein
|:|ja |:| nein
I:l Kommanditist |:|Komplement'ar

%  Beteiligungsbetrag

[ JFrau [ JHerr

Ort
Rechtsform

|:| Handwerksrolle

GP-Nr.
(falls bekannt)

D]a |:| nein
D]a |:| nein
I:l Kommanditist I:l Komplementér

%  Beteiligungsbetrag

[ ]Frau [ JHerr

Ort
Rechtsform

I:l Handwerksrolle

GP-Nr.
(falls bekannt)

[ Joa
I:l.]a

I:lKommanditist

Dnein I:I

nein
I:lKompIementar

%  Beteiligungsbetrag

I:l Freiberufler

EUR

|:| Freiberufler

EUR

|:| Freiberufler

EUR
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