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COVID-19 Unterstützungsfonds der Wirtschaftskammer Vorarlberg 

und des Landes Vorarlberg 
 

Antrag auf Gewährung einer finanziellen Unterstützung 
 

 

1 Antragsteller 

1.1 
Antragsberechtigt sind EPU, Kleinunternehmer mit bis zu 9 Mitarbeiter/innen, Neue 
Selbständige und freiberuflich Tätige 

1.2 Firma:  

 Vor-/Zuname:  

 Geburtsdatum:  

 Vor-/Zuname des Ehepartners:  

 Straße:  

 PLZ, Ort:  

 Telefon:  

 E-Mail:  

 
 

2 Bankverbindung 

 IBAN:  

 BIC:  

 Kreditinstitut:  

 
 

3 Gewerbeberechtigung/Branche 

  

 
 

4 Anzahl der Mitarbeiter/innen 

  

 



 

COVID-19 Unterstützungsfonds der Wirtschaftskammer Vorarlberg und des Landes Vorarlberg 
Antrag auf Gewährung einer finanziellen Unterstützung Seite 2 von 3 
 

 
 

5 Monatliches Einkommen des Antragstellers und seines Ehepartners 

  Antragsteller Ehepartner 

 Lohn/Gehalt:   

 Miete/Pacht/Leibrente:   

 Pension/Rente:   

 Sonstige Einkommen:   

 
Leistungen Dritter  
(Zuschüsse aus öffentlichen Mitteln, …): 

  

 
 

6 Vermögen des Antragstellers und seines Ehepartners 

6.1 Haus-/Wohnungseigentum oder Wohnrecht des Antragstellers oder seines Ehepartners  
(Baujahr und Nutzfläche) 

  

6.2 Grundbesitz des Antragstellers oder seines Ehepartners (Fläche und Widmung) 

  

 
 

7 Ausgaben - monatliche Fixkosten (Miete, Betriebskosten, Tilgungsraten, …) 

7.1 private Lebensführung:  

7.2 unternehmerische Tätigkeit  

 
 

8 Sorgepflichten (Name, Geburtsdatum, Wohnort) 
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9 Begründung der Notlage (Konkretisierung des Umsatzrückgangs, Ausmaß, Gründe, …) 

  

 
 

10 Sonstige Erklärungen des Antragstellers 

10.1 
Ich versichere, dass die existenzielle Notlage eine Folgewirkung der Corona-
Krise 2020 ist. 

 

10.2 
Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung einer 
finanziellen Unterstützung aus dem COVID-19- Unterstützungsfonds besteht. 

 

10.3 
Ich ermächtige die Wirtschaftskammer Vorarlberg und das Land Vorarlberg zu 
Anfragen bei Gemeinde, Bank, Sozialversicherung und Steuerberater. 

 

10.4 
Ich versichere an Eides statt, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen und wahrheitsgetreu gemacht habe. 

 

10.5 
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben zur 
Rückforderung der finanziellen Unterstützung führen können. 

 

 
 
 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
Beilagen: 
Einkommensteuerbescheide der letzten zwei Jahre 
Bilanz oder Gewinn- und Verlustrechnung der letzten zwei Jahre  
Nachweis der Ausgaben/Fixkosten (z.B. Kontoauszug)  
Einkommensnachweis des Ehepartners (z.B. Lohn-/Gehaltsnachweis) 
 


	Firma: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Ehepartner: 
	Strasse: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Gewerbeberechtigung: 
	Mitarbeiter: 
	Haus/Wohnungseigentum: 
	Grundbesitz: 
	PrivLebensführung: 
	UnternTätigkeiten: 
	Sorgepflichten: 
	Begründung: 
	Ort/Datum: 
	10: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Lohn/Gehalt: 
	Pension: 
	Einkommen: 
	Leistungen: 
	Lohn/Gehalt-2: 
	Miete: 
	Miete-2: 
	Pension-2: 
	Einkommen-2: 
	Leistungen-2: 


