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Erklärung des Zuwendungsempfängers zur Vorsteuerabzugsberechtigung 

Hiermit wird bestätigt, dass  
 
________________________________________________________________ (Name des Zuwen-

-

-
-

-

-

-

dungsempfängers)  

im Rahmen des Projekts _____________________________________________________________ 

(Projektname und Aktenzeichen), welches Zuwendungen aus dem Asyl-, Migrations- und Integrations

fonds (AMIF) erhält, zum Vorsteuerabzug 

 

 

 

 

☐ berechtigt 

☐ nicht berechtigt 

ist und dieses entsprechend in der Kalkulation der Kosten im Finanzplan berücksichtigt wird.  

 
Dem oben bezeichneten Zuwendungsempfänger ist bekannt, dass die Beurteilung über die Vorsteuer
abzugsberechtigung einzelfallabhängig ist. Der bezeichnete Zuwendungsempfänger hat Kenntnis dar
über, dass die Vorsteuerabzugsberechtigung von den gesetzlichen Vorschriften (§ 15 UStG) abhängig 
und nicht notwendigerweise gleichbedeutend mit der tatsächlichen Inanspruchnahme der Vorsteuerbe
träge ist. Ferner ist bekannt, dass die Berechtigung zum Vorsteuerabzug individuell für das jeweilige 
Projekt zu prüfen ist. 
 
Der oben bezeichnete Zuwendungsempfänger hat Kenntnis über die Subventionserheblichkeit i. S. v. 
§ 264 des Strafgesetzbuches (StGB) der vorstehenden Angaben. Sofern sich zu einem späteren Zeit
punkt (z. B. im Rahmen eines Besteuerungsverfahrens) aufzeigt, dass entgegen der Angaben in der 
vorliegenden Erklärung eine Vorsteuerabzugsberechtigung gegeben ist, ist dieses i. S. d. § 3 des Ge
setzes gegen missbräuchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG) der EU-Fonds (AMIF) 
Zuständige Behörde beim Bundesamt für Migration und Flüchtlinge unverzüglich anzuzeigen.  
 

 

_____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des/der 

Vertretungsberechtigten, Stempel 
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