& UK Sachsen

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Antrag

auf Bezuschussung von Fahrsicherheitstrainings
gemaR Forderrichtlinie Verkehrssicherheit 2023

1. Angaben zum Antragsteller

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechpartner  Name:

E-Mail:

Telefon:

Bankverbindung der Einrichtung

Kontoinhaber:

IBAN:

Bankname:

Verwendungszweck:

2. Angaben zur Malinahme

Durchfiihrungszeitpunkt: |

Anbieter des Trainings: |

Forderregion: I Nord L west L mitte L ost O sud
Anzahl Mitarbeiter: [ bis 249 [J1250-999 ] ab 1.000

Letzte Forderung im Jahr: | |

3. Beantragte Zuwendung

Teilnehmer PG 1: | [

Teilnehmer PG 2: | [

Die Teilnehmer der Personengruppe 1 sind beschaftigt als:




& UK Sachsen

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

4. Datenschutz

Mit Ihrem Projektantrag erheben und verarbeiten wir auch personenbezogene Daten. Diese werden
nach dem Zweckbindungsgrundsatz ausschlieRlich fiir das o. g. Projekt genutzt. Dazu verarbeiten wir
Angaben zur Person (Name, Funktion etc.) und Kontaktdaten (Mail, Telefonnummer). Wir geben diese
Daten nicht an Dritte weiter und speichern sie nur so lange, bis der Bearbeitungszweck erfullt ist.

Der Antragsteller erklart, dass:
- alle Angaben im Antrag (einschlieBlich ggf. Anlagen) vollstéandig und richtig sind,

- mit der MaRnahme nicht vor der Forderung und auch nicht vor Erhalt des
Zuwendungsbescheides begonnen wird.

Datum Unterschrift und Stempel des Antragstellers

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Projektantrag per Post oder Mail an:

Unfallkasse Sachsen E-Mail: verkehrssicherheit@uksachsen.de
Pravention / Verkehrssicherheit

Rosa-Luxemburg-StraRe 17a

01662 MeiRRen

¢

ird von der Unfallkasse Sachsen ausgefillt:
Datum:
Zuschuss wird tlbernommen fiir: Teilnehmende PG 1
Teilnehmende PG 2
Stempel/Unterschrift:

\ /
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