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ANLAGE Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen
VEREINFACHTE SELBSTERKLARUNG
DES ANTRAGSTELLERS

zum Antrag Innovationskredit Hessen
Einhaltung der KMU-Definition und Small
MidCap-Bestimmungen

Nicht verflochtene Unternehmen

Die vereinfachte Selbsterklarung ist ausschliefZlich fur nicht verflochtene Unternehmen anzuwenden.

Malgeblich fur die Einstufung als Kleinstunternehmen beziehungsweise als ein kleines oder mittleres
Unternehmen (KMU) ist die Empfehlung der Kommission vom 06. Mai 2003 betreffend die Definition der
Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittleren Unternehmen ABI. der EU L 124/36 vom 20. Mai 2003.
Informationen zur KMU-Definition sowie zu verflochtenen Unternehmen koénnen dem Informationsblatt
»2Allgemeine Erlauterungen zur Definition der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittleren Unternehmen
(KMU)* entnommen werden.

Small MidCaps (SMC) sind nicht bérsennaotierte Unternehmen mit weniger als 500 Mitarbeitern.
Fur die SMC-Eigenschaft ist lediglich die Anzahl der Arbeitsplatze (< 500) wesentlich. Die Ermittlung der
Arbeitsplatzzahl bei verbundenen und / oder Partnerunternehmen erfolgt nach dem identischen Muster wie fiir
die KMU (siehe oben genanntes Informationsblatt).

Das antragstellende Unternehmen erfillt die oben genannte/n

(bitte ankreuzen)

|:| KMU-EU-Definition |:| Small MidCap-Bestimmungen
Antragsteller:
Adresse:
Antrag vom:
Jahresumsatz TEUR
Bilanzsumme TEUR

Zahl der Mitarbeiter

Ich/Wir versichere/versichern, dass es sich um bei dem hier bezeichneten Antragsteller um ein eigensténdiges
Unternehmen ohne Verflechtungen mit anderen Unternehmen handelt.

Mir/Uns ist bekannt, dass maf3geblich fur die Beurteilung, ob ein KMU oder ein SMC vorliegt, der Zeitpunkt der
Entscheidung tber den Antrag ist. Ich/Wir sichere/sichern daher zu, sdmtliche Veranderungen in Bezug auf die
Einstufung als KMU/SMC unverziglich schriftlich der Hausbank mitzuteilen, bei der der Antrag eingereicht
wurde.

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dieser Selbsterklarung gemachten Angaben.

Datum Ort Unterschrift/Firmenstempel Antragsteller

Stand 01.01.2025 11
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