* - - ANTRAG AUF RATENAUSZAHLUNG UND
EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG

Filmférderungsanstait  German Federa! Film Board
im Auftrag der Bundeslander

Leistungsempfanger

Produktionsfirma:
Projekttitel:
Projektnummer:
Leistungsbescheid v.:
Bank:

IBAN:

BIC:

Beantragte Auszahlung

1. Rate bis zu 80% nach Leistungsbescheid
Hiermit verzichte(n) ich/wir auf die Einlegung eines Widerspruchs gegen den o.g. Bescheid.

2. Rate 20% nach Vorlage des Verwendungsnachweises
Der Verwendungsnachweis ist beigefiigt.

Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere hiermit an Eides statt, dass die von der FFA gewdhrten Ausgleichsleistungen ausschlieRlich zur
Begleichung des anerkannten Covid-19-Ausfallschadens eingesetzt werden.

Ich versichere an Eides statt, dass ich bisher keine Leistungen aus Garantie- und Ausfallfonds anderer Staa-
ten zum Ausgleich des Covid19-bedingten Ausfallrisikos, Zuwendungen oder Billigkeitsleistungen aus ande-
ren Hilfsprogrammen des Bundes oder der Lander, Entschadigungsanspriichen nach dem Infektionsschutz-
gesetz und anderen dem Filmhersteller im Leistungsfall zustehenden Zahlungsanspriichen erhalten und
ersparte Aufwendungen bericksichtigt habe.

Ich versichere an Eides statt, dass der Eintritt des Covid19-Ausfallschadens weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig herbeigefiihrt worden ist und die in § 9 der Richtlinie aufgefiihrten Ausschlussgriinde nicht vorliegen.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en),
Firmenstempel Name(n)

FFA - Filmforderungsanstalt | Bundesanstalt des 6ffentlichen Rechts

GroRe Prasidentenstralle 9, 10178 Berlin
Tel.: +49 (0)30 27577 -0 | Fax:-111 | ausfallfondsTV@ffa.de | www.ffa.de



	Produktionsfirma: 
	Projekttitel: 
	Projektnummer: 
	Leistungsbescheid v: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	1 Rate bis zu 80 nach Leistungsbescheid: Off
	2 Rate 20 nach Vorlage des Verwendungsnachweises: Off
	undefined: 
	undefined_2: 


