Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? []Ja (Angaben der Nettokosten)
[ |Nein (Angaben der Bruttokosten)

Anlage 1: Kostenaufstellung (Muster)!

Art der Investition Voraussichtliche Kosten
(bitte arbeiten Sie hier alle kalkulierten Ausgaben ein - dies schlie3t auch Investitio-
nen ein, welche durch eine mégliche Drittmittelzuwendung geférdert werden)

[0 Erwerb/Errichtung

[] Ubernahme der Praxis

] Neuerrichtung der Praxis

[l Neuerrichtung der Zweigpraxis

[[] Renovierung der (Zweig-)Praxis

|:| Ausstattung

O] Anschaffung medizinischer Gerate

[l Anschaffung EDV, Biromébel, etc.

|:| Personalkosten

U Stellenausschreibungen

[J Lohne/Gehalter

|:| Mietkosten

O Sonstiges

Gesamt

! Kostenvoranschliage des Architekten bzw. Angebote von Dienstleistern/Handwerkern sowie Ar-
beits- und Mietvertrage bitte beifugen.
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