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Thüringen–Invest 
Bestätigung zur Arbeitsplatzschaffung 
 
 
 
 
Unternehmen 

 
Vorhabens-Nr. 

 
 
 
 
 
Ich/Wir erklären, dass der für oben genanntes Vorhaben zu schaffende und zu besetzende 
zusätzliche Vollzeitarbeitsplatz gemäß Auflage Punkt V des Zuwendungsbescheides 
 
zum ____________ besetzt wurde / werden soll. 
 
 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass die Nichterfüllung dieser Auflage zum Widerruf des 
Zuwendungsbescheides und zur Erstattung bereits ausgezahlter Fördermittel führen kann. 
 
Mir/Uns ist bekannt, dass diese Angaben, von der die Bewilligung, die Weitergewährung oder 
das Belassen der Zuwendung abhängig ist, subventionserheblich im Sinne des § 264 des 
Strafgesetzbuches (StGB) i. V. m. § 2 Subventionsgesetz vom 29.07.1976 (BGBl. I, S. 2037) 
sind und unrichtige, unvollständige oder unterlassene Angaben, die subventionserhebliche 
Tatsachen betreffen und dem Zuwendungsempfänger zum Vorteil gereichen, als 
Subventionsbetrug strafbar sind. Mir/Uns sind weiterhin die nach § 1 des Thüringer 
Subventionsgesetzes vom 16.12.1996 (GVBl. Nr. 19, S. 319) i. V. m. § 3 des 
Subventionsgesetzes vom 29.07.1976 bestehenden Mitteilungspflichten bekannt. 
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