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Förderung von Betriebsberatungen für Existenzgründerinnen und Existenzgründer 
(Beratungsprogramm für Existenzgründung) 

 
 

 

 Wir haben den o.g. Antrag (Original als Anlage beigefügt) geprüft. Die Prüfung hat ergeben, dass die 
Beratungsmaßnahme in allen Punkten die Fördervorrausetzungen entsprechend der Verwaltungsvorschrift des 
Ministeriums für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau vom 29. März 2010 erfüllt. Wir empfehlen 
daher, die antragsgemäße Beratung wie folgt zu bewilligen: 

Tagwerke   

Tageshonorar  Euro 

Zuschuss  Euro (max. 50% der förderfähigen Kosten) 

  Wir haben den o.g. Antrag (Original als Anlage beigefügt) geprüft. Die Prüfung hat ergeben, dass die 
Beratungsmaßnahme nicht in allen Punkten die Fördervorrausetzungen entsprechend der Verwaltungsvorschrift 
des Ministeriums für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau vom 29. März 2010 erfüllt. Wir empfehlen 
daher, den Antrag abzulehnen.  
 

 Begründung: 
 

  

Empfehlung zur Förderentscheidung 
auf Bewilligung einer Zuwendung für eine Beratung 
nach dem Beratungsprogramm für Existenzgründung 

Förderprogrammgruppennummer: 134 

Antragsnummer:  

 Eingangsvermerk 
 

 

Gegenstand der Förderung sind Betriebsberatungen von Existenzgründerinnen und Existenzgründern sowie bestimmten 
Betriebsübergeberinnen und Betriebsübergebern. Die Förderung erfolgt nach der Maßgabe der Verwaltungsvorschrift für 
die „Förderung von Betriebsberatungen für Existenzgründerinnen und Existenzgründer in Rheinland-Pfalz“ des 
Ministeriums für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau (MWVLW) vom 29.03.2010, in der Fassung vom 
09.12.2019 (MinBl. 2019, S. 338). 
 

1. Antragstellende Person 
 
 
 
 

Name, Vorname  

Straße/Hausnummer  Postfach  

Betriebsstätte (geplant) PLZ  Ort  

Telefon  E-Mail  

Antrag vom  

2. Prüfung Empfehlung zur Förderentscheidung 
 

 
An die 

Investitions- und Strukturbank  
Rheinland-Pfalz (ISB) 
Technologieförderung, Kleine Zuschussprogramme 
 

Holzhofstraße 4 
55116 Mainz 
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3. Antrag annehmende Stelle 
 

Stelle  

Kontaktperson  Telefon  

   

Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en) und Stempel 
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