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Bitte laden Sie dieses Formular zusammen mit dem Verwendungsnachweis über das Online-Portal hoch.

Bitte schicken Sie es nicht per Post

Bestätigung nach Durchführung der beantragten 
Maßnahme(n)
Diese Bestätigung ist nur für Maßnahmen nach Modul 4 der Bundesförderung für Energie- und Ressourceneffizienz in der Wirtschaft 

notwendig und muss vom beteiligten Energieberatungsunternehmen bzw. von der/dem unternehmensinternen Energiebeauftragten 

ausgefüllt werden.

Vorgangsnummer

1 Angaben zum antragstellenden Unternehmen
firmenname

Anrede

 
Vorname

 
Nachname

2 Angaben zum Energieberatungsunternehmen bzw. zur/zum unternehmensinternen Energiebeauftragten
Im Falle einer/eines unternehmensinternen Energiebeauftragten muss ein gültiges DIN EN ISO 50001- bzw. EMAS-Zertifikat eingereicht 

werden.

 firmenname

 
bAfA-beraternummer

Anrede

 
Vorname

 
Nachname

3 Durchführung des Vorhabens gemäß Antrag und Einsparkonzept

Ich bestätige, dass die umsetzung der Maßnahme der darstellung und den Angaben im einsparkonzept entspricht. dies kann durch geeignete unterlagen belegt 
werden und es sind keine tatsachen bekannt, die dazu führen, dass die tatsächlichen einsparungen geringer ausfallen als im einsparkonzept dargestellt.

Gegenüber dem mit Antragstellung eingereichten einsparkonzept haben sich Änderungen ergeben. die geänderte(n) Maßnahme(n) und/oder die erzielte(n) 
einsparung(en) sind im beigefügten (aktualisierten) einsparkonzept ersichtlich dargelegt.

Ich versichere, dass die obigen Angaben vollständig und richtig sind und dass ich sie durch geeignete Unterlagen belegen kann. Mir ist bekannt, 

dass meine Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB in Verbindung mit § 2 SubvG darstellen und dass ein 

Subventionsbetrug strafbar ist.

datum

 
stempel und unterschrift
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