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NaME deS UNtEIMENMENS: ...ttt
Ausschlussgriinde
Der Unternehmenszweck dient der landwirtschaftlichen Primarerzeugung, Q 5 O Nei
: a ein

der Aquakultur oder der Fischerei (Nachweis: Branchenangabe).

Das Unternehmen ist als Unternehmens- oder Wirtschaftsberater/in im Themenfeld Q Ja Q Nein
gleichstellungs- und diversitdtsorientiertes HR-Management und gleichstellungs-
und diversitadtsorientierte Unternehmenskultur tatig.

Am Unternehmen sind juristische Personen des 6ffentlichen Rechts oder Q ) Q Nei
: a ein
Eigenbetriebe einer solchen mit einem Anteil von mehr als 25 % beteiligt.

Uber das Unternehmen wurde ein Insolvenzverfahren beantragt oder eréffnet, oder '

eine Zwangsvollstreckung eingeleitet oder betrieben. Oder Unternehmensorgane Q Ja Q Nein
haben eine Vermoégensauskunft nach § 802 der Zivilprozessordnung abgegeben :

oder sind zu deren Abgabe verpflichtet.

Das Unternehmen liegt mit dem/der Berater/in im Rechtsstreit iiber die Beratung. Q Ja Q Nein
Das Unternehmen wird iiber die Richtlinie ,,Zukunftsfihige Unternehmen und Q ] O Nei
Verwaltungen im digitalen Wandel“ geférdert. 5 a en

Das Unternehmen befindet sich bereits in einer geférderten Beratung in einem der

anderen Programmzweige. (Ist der Beratungsprozess in einem Programmzweig :

abgeschlossen oder beendet, kann bei Bedarf und Vorliegen der Fordervoraus- Q Ja O Nein
setzungen eine Beratung in einem anderen Programmzweig in Anspruch genommen

werden. Hierzu ist ein separates Erstberatungsgesprich durchzufiihren.)

Die Europiische Union férdert in Deutschland zusammen mit dem Bundesministerium fiir EEC Finanz"if)rt von de!'
Arbeit und Soziales Programme und Projekte als Teil der Reaktion der Union auf die COVID-19- %, Européischen Union
Pandemie, finanziert aus der Aufbauhilfe fiir den Zusammenhalt und die Gebiete Europas - NextGenerationEU

(REACT-EU) im Rahmen von NextGenerationEU.
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