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Vollmacht zur Beantragung und Abwicklung von 
BEG-Einzelmaßnahmen
Diese Erklärung ist vollständig auszufüllen und eigenhändig zu unterschreiben. Bitte laden Sie die Vollmacht zur entsprechenden Vorgangsnummer im 

BAFA-Portal hoch. Nach Antragstellung ist dies unter Angabe der Vorgangsnummer auf https://fms.bafa.de/BafaFrame/upload (Themenbereich 

„BundesförderungfüreffizienteGebäude–BEGEM“)möglich.

1 Investitionsstandort
Straße und Hausnummer bzw. Flur, Flurstück

 
Postleitzahl

 
Ort

2 Antragstellende Person (Vollmachtgeber)
Anrede

 
vorname

 
Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer

 
Postleitzahl

 
Ort

Telefon (optional)

 
e-mail-Adresse (optional)

3 Bevollmächtigte Person
Anrede

 
vorname

 
Nachname

Firmenname/Institutionsname

Straße und Hausnummer

 
Postleitzahl

 
Ort

Telefon

 
e-mail-Adresse

IchbevollmächtigedievorgenanntePersongegenüberdemBundesamtfürWirtschaftundAusfuhrkontrolle(imFolgenden:BAFA),zurWeitergabeund

VervollständigungsämtlicherDaten/Unterlagen,dieimRahmendesAntragsverfahrensvomBAFAzuerhebensindsowiezurErteilungvonAuskünften

und Abgabe von Stellungnahmen in Bezug auf die Antragsbearbeitung.

4 Datenschutzerklärung und Unterschrift
Ichbinalsvollmachtgebende(antragstellende)Persondamiteinverstanden,dassdiebevollmächtigtePersonverfahrensrelevanteDaten(z.B.detaillierte

InformationenzurantragstellendenPersonundAngabenzudenbeantragtenMaßnahmen)andasBAFAweitergibt,welchedasBAFAimRahmendes

Antragsverfahrensspeichert,nutztundweiterverarbeitet,soweitdieszurÜberprüfungderAnspruchsvoraussetzungenerforderlichistoderstatistischen

Zweckendient.Darüberhinauserkläreichmichdamiteinverstanden,dassdasBAFAimRahmenderAntragsprüfungverfahrensrelevanteDatenausdem

laufendenVerfahrenderbevollmächtigtenPersonvorlegtundhierzudessenStellungnahmeeinholtoderimRahmendesVerfahrensAuskünftevonihm

einholt oder ihm gegenüber erteilt. Diese Vollmacht gilt mit dem Datum der Erteilung für die Dauer des Verfahrens oder erlischt mit der 

Bevollmächtigung einer anderen Person. 

Datum

 
Unterschrift vollmachtgeber (antragstellende Person), ggf. mit Firmenstempel


	Anrede: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	FirmennameInstitutionsname: 
	Telefon optional: 
	EMailAdresse optional: 
	Anrede_2: Herr
	Vorname_2: Stefan
	Nachname_2: Rabus
	FirmennameInstitutionsname_2: Nahwärme Ettenstatt eG
	Straße und Hausnummer_2: Kirchfeld 21
	Postleitzahl_2: 91796
	Ort_2: Ettenstatt
	Telefon optional_2: 09148/908277-0
	EMailAdresse optional_2: foerderung@nahwaerme-ettenstatt.de
	Datum: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Straße und Hausnummer1: 
	Ort1: 
	Postleitzahl1: 


