An den

Landesapothekerverband Baden-Wurttemberg e. V.
Holderlinstrale 12

70174 Stuttgart

Per E-Mail an pcr-antrag@apotheker.de

ANTRAG

Hiermit beantrage ich den Erhalt eines Zuschusses fur die Neubeschaffung
eines CE-gekennzeichneten PoC-NAT-Gerates im Rahmen der vom Land Baden-Wiirt-
temberg zur Verfigung gestellten Mittel zur Projektférderung im Projekt ,,Schaffung von
zusatzlichen, lokalen PCR-Kapazitéiten“.

Ich habe die Dokumente

e "Vereinbarung Uber die Schaffung von zusatzlichen, lokalen PCR-Kapazitaten" und

e ,Allgemeinen Nebenbestimmungen flir Zuwendungen zur Projektforderung (ANBest-P)*
gelesen und akzeptiere die dort enthaltenen Detailregelungen zur Férderung. Ich habe die zum
Projekt gehdrigen Datenschutzhinweise gelesen und verstanden.

> Diese Dokumente finden Sie zum download unter https://www.apotheker.de/foerdermittel-poc-nat-geraete

ANTRAGSTELLER(IN)

Name der Apotheke*
Stralle u. Hausnummer*
PLZ* / Ort*

Apotheken-IK
(9-stellige Zahl, beginnt mit "30")

Landkreis der Apotheke* . .
(bitte auswahlen) bitte auswahlen

Inhaber(in)*
(Vor- und Nachname)

E-Mail-Adresse*

Dieser Antrag ist per E-Mail zu stellen an pcr-antrag@apotheker.de. Er ist ohne Unterschrift
gultig. Die weitere Korrespondenz im Rahmen dieses Projektes erfolgt an die von |hnen
angegebene E-Mail-Adresse.

Unterstiitzt durch das Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Integration aus
Landesmitteln, die der Landtag von
Baden-Wiirttemberg beschlossen hat.

* Pflichtfeld
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