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1. Antragsteller

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Abteilung Kommunal- und 
Gewerbefinanzierung

01054 Dresden
Anlage zum Antrag auf Gewährung eines  
Darlehens zur Vorfinanzierung von beihilfefreien 
ELER-Zuschüssen (ELER-investiv)

Institution | Verein

ggf. Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Kundennummer (ggf. von der SAB auszufüllen)

Antragsnummer (von der SAB auszufüllen)

2. Prüfvermerk der Bewilligungsstelle

Zuwendungsbescheid vom (TT.MM.JJJJ)

Änderung(en) vom (TT.MM.JJJJ)

Aktenzeichen

Registriernummer

Die Angaben im Antrag (SAB-Vordruck 60566) bezüglich An-
tragsteller/ Rechtsform stimmen mit den in der Bewilligungs-
behörde vorliegenden Informationen, die Grundlage für die 
Bewilligung der Zuwendung sind, überein.
   ja    nein

Die Rechtsform des Zuwendungsempfängers lässt demnach 
eine Inanspruchnahme des Vorfinanzierungsdarlehens zu.  
   ja    nein

Die erteilte Zuwendung ist beihilfefrei (andernfalls ist die 
Inanspruchnahme des Vorfinanzierungsdarlehens ausge-
schlossen). 
   ja    nein

Die Angaben im Antrag (SAB-Vordruck 60566) bezüglich der 
erteilten Bewilligung (einschl. etwaiger Änderungen) sind 
korrekt. 
   ja    nein

Die Abtretung der Zuwendung ist entsprechend den Bestim-
mungen des geltenden Zuwendungsbescheides zulässig.  
   ja    nein

Bezeichnung der Richtlinie, welche Grundlage der Bewilligung des vorzufinanzierenden Vorhabens ist
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Bearbeiter Bewilligungsbehörde
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Ansprechpartner in der Bewilligungsbehörde
Name

Vorname

Telefon         Fax

 Bewilligungsbehörde
Bezeichnung der Bewilligungsbehörde

ggf. zuständige Außenstelle

Straße, Hausnummer (zuständige Organisationseinheit)

PLZ      Ort (zuständige Organisationseinheit)
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