
SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN  https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about_the_european_commission/eu_budget/privacy_statement_de.pdf

AKRONYM

HAUPTREGISTRIERNUMMER ③

SEKUNDÄRE REGISTRIERNUMMER

(falls vorhanden)

STADT LAND

DATUM DER EINTRAGUNG DER HAUPTNUMMER
TT MM JJJJ

UMSATZSTEUERIDENTIFIKATIONSNUMMER

POSTLEITZAHL POSTFACH STADT

LAND TELEFON

E‐MAIL

DATUM STEMPEL

UNTERSCHRIFT DES BEVOLLMÄCHTIGTEN 

VERTRETERS

① Öffentlich‐rechtliche Einrichtung MIT RECHTSPERSÖNLICHKEIT, d. h. eine öffentliche Einrichtung, die sich selbst 

vertreten und auf eigenen Namen handeln kann, die also klagen oder verklagt werden kann, Eigentum erwerben und 

veräußern kann sowie Verträge schließen kann. Bestätigt wird diese Rechtsstellung durch den offiziellen Rechtsakt

zur Gründung der Einrichtung (ein Gesetz, ein Dekret usw.).

② Na onale Bezeichnung und ihre Übersetzung ins Englische oder Französische, falls vorhanden.

③ Nummer der Eintragung im na onalen Handelsregister.

DIESES FORMULAR IST AUSGEFÜLLT, UNTERZEICHNET UND ZUSAMMEN MIT EINER KOPIE DER AMTLICHEN DOKUMENTE 

(ENTSCHLIESSUNG, GESETZ, HANDELSREGISTER, AMTSBLATT, MEHRWERTSTEUERREGISTRIERUNG USW.) ALS BELEG FÜR IHRE ANGABEN 

VORZULEGEN

AMTLICHE 

ANSCHRIFT

ÖFFENTLICH‐RECHTLICHE EINRICHTUNG ①

RECHTSTRÄGER

Bitte füllen Sie das Formular in BLOCKSCHRIFT und LATEINISCHEN SCHRIFTZEICHEN aus.

AMTLICHER NAME 
②

ORT DER EINTRAGUNG DER 

HAUPTNUMMER IM REGISTER

Mit dem Absenden dieses Formulars bestätigen Sie, dass Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Europäische Kommission zu 

Rechnungslegungs‐ und Vertragszwecken informiert wurden.


	Official Name 1: 
	Official Name 2: 
	Official Name 3: 
	Abbreviation: 
	Main Registration Number: 
	Secondary Registration Number: 
	City Registration: 
	Country Registration: 
	DD: 
	MM: 
	YYYY: 
	VAT: 
	Official Address 1: 
	Official Address 2: 
	Postcode: 
	P: 
	O: 
	 BOX: 


	City: 
	Country: 
	Phone: 
	E-mail: 
	DATE: 
	SIGNATURE: 
	STAMP: 


