
 

 

 

Arbeitsmarktförderung 

Mein Antrag auf 

Umwandlung eines Darlehens 
zur Selbstständigkeit 

 

Wird vom Amt ausgefüllt 

Aktennummer .......................................................

Antrag .................................................................. 

Eingegangen am .................................................. 

An das 
Amt der Tiroler Landesregierung 
Sachgebiet Arbeitsmarktförderung 
Heiliggeiststraße 7-9 
6020 Innsbruck 

Zusage □                                           Absage □ 

 

 

ANGABEN ZUR PERSON 

Name 

Vorname ............................................................. Zuname .............................................................. 

Sozialversicherungsnummer ................... - ....................................
 (Nummer) (Geburtsdatum) □ weiblich  □ männlich 

Adresse □ Hauptwohnsitz □ Nebenwohnsitz seit ..............................

Straße ........................................................................................... Hausnummer ............................ 

PLZ ........................................... Wohnort ........................................................................................

Telefon ................................................................ E-Mail ................................................................. 

Bankverbindung 

Geldinstitut ..........................................................................................................................................

Kontonummer ................................................................................ BLZ ...........................................

Kontoinhaber .......................................................................................................................................
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ANGABEN ZUR SELBSTÄNDIGKEIT 

Gewerbewortlaut bzw. Bezeichnung der selbständigen Tätigkeit: 

................................................................................................................................................................

Entstehung der Selbständigkeit mit: ........................................................................................................
                                                                                                   (Datum) 
Selbständigkeit in folgender Branche 

□ Gewerbe/Handwerk □ Industrie □ Handel □ Bank/Versicherung 

□ Transport/Verkehr □ Tourismus □ Gesundheitsbereich □ Dienstleistung 

□ Sonstiges: .......................................................................................................................................... 

 

Ich ersuche um Umwandlung des für den Kurs .......................................................................................
gewährten Darlehens zur Selbständigkeit in einen verlorenen Zuschuss. 

Ich erkläre, dass ich 

 jede Veränderung zu den angegebenen Daten umgehend bekannt gebe, 

 die Rahmenrichtlinie und die Richtlinie „Umwandlung eines Darlehens zur Selbständigkeit“ der 
Arbeitsmarktförderung des Landes Tirol voll inhaltlich und verbindlich anerkenne. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Widerruf der Förderzusage bzw. die 
Rückforderung eines bereits ausbezahlten Förderbetrages nach sich ziehen. 

Der Antrag ist spätestens sechs Monate nach Rechtswirksamkeit der 
Selbständigkeit einzureichen. 

 
 

................................................... 
Ort 

 
 

...................................................
Datum 

 
 

...................................................
Unterschrift 

 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen anzuschließen: 

 Nachweis über die Berechtigung zur Ausübung der selbständigen Tätigkeit 
(z.B. Gewerberegisterauszug) 

 Steuernummer (Finanzamt) 

 

Über Anträge, die unvollständig ausgefüllt sind oder bei denen Unterlagen fehlen, 
kann nicht entschieden werden. 

 

ACHTUNG: Haben Sie alles Erforderliche beigelegt? 
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