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SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN http://ec.europa.eu/budget/contracts grants/info contracts/legal entities/legal entities en.cfm#de

Bitte fiillen Sie das Formular in BLOCKSCHRIFT und LATEINISCHEN SCHRIFTZEICHEN aus.
OFFENTLICH-RECHTLICHE EINRICHTUNG @

AMTLICHER NAME |

® I

AKRONYM |

HAUPTREGISTRIERNUMMER @ |

SEKUNDARE REGISTRIERNUMMER |

(falls vorhanden)

ORT DER EINTRAGUNG DER

HAUPTNUMMER IM REGISTER  STADT| | LanD |

DATUM DER EINTRAGUNG DER HAUPTNUMMER | |
T MM )

UMSATZSTEUERIDENTIFIKATIONSNUMMER |

AMTLICHE

ANSCHRIFT

POSTLEITZAHL | POSTFACH | stapT |

LAND | | TELEFON |

E-MAIL |

DATUM STEMPEL

UNTERSCHRIFT DES BEVOLLMACHTIGTEN
VERTRETERS

DIESES FORMULAR IST AUSGEFULLT, UNTERZEICHNET UND ZUSAMMEN MIT EINER KOPIE DER AMTLICHEN DOKUMENTE
(ENTSCHLIESSUNG, GESETZ, HANDELSREGISTER, AMTSBLATT, MEHRWERTSTEUERREGISTRIERUNG USW.) ALS BELEG FUR IHRE ANGABEN
VORZULEGEN

@ Offentlich-rechtliche Einrichtung MIT RECHTSPERSONLICHKEIT, d. h. eine 6ffentliche Einrichtung, die sich selbst
vertreten und auf eigenen Namen handeln kann, die also klagen oder verklagt werden kann, Eigentum erwerben und
verduBern kann sowie Vertrage schlieRen kann. Bestitigt wird diese Rechtsstellung durch den offiziellen Rechtsakt
zur Griindung der Einrichtung (ein Gesetz, ein Dekret usw.).

@ Nationale Bezeichnung und ihre Ubersetzung ins Englische oder Franzésische, falls vorhanden.

@ Nummer der Eintragung im nationalen Handelsregister.
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