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Kundennummer

Antragsnummer PJ 2006

Antragsnummer PJ 2007

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

1.	 Zuwendungsempfänger

2.	 Maßnahme

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

01054 Dresden

	 Erstellung eines Städtebaulichen Entwicklungskonzeptes 
(SEKo)

Gemeinde

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Verwendungsnachweis
Stadtumbau Ost SEKo-Förderung

Ansprechpartner

Telefon									         Fax

E-Mail-Adresse

3.	 Bewilligte Zuwendungen der SAB – Förderbank – für die Maßnahme

3.1	 Zuwendungen nach VwV-StBauE vom 29.11.2002, Programmteil G 1 Aufwertung, SEKo-Förderung

Programmjahr ZWB/ÄB (TT.MM.JJJJ)1
kumulierte Zuwendung der Haus-
haltsjahre 2006 - 2011 (in €)

	 Fortschreibung eines Integrierten Stadtentwicklungskon-
zeptes zu einem Städtebaulichen Entwicklungskonzept 
(SEKo)

3.2	 Sonstige Zuschüsse (Z) oder Darlehen (D)

Bewilligungsstelle Datum (TT.MM.JJJJ) Zuwendungsbereich Betrag (in €)Aktenzeichen Z / D
  Z
  D

  Z
  D

  Z
  D

  Z
  D

  Z
  D

1	 zuletzt erhaltener Zuwendungsbescheid (ZWB) bzw. Änderungsbescheid (ÄB) zum Programmjahr (PJ)

Summe
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5.	 Zahlenmäßiger Nachweis

6.	 Erklärungen

Es wird versichert, dass 
–	 die Einnahmen und Ausgaben (Kosten) nach den Sach-

buchauszügen im Zusammenhang mit der geförderten 
Maßnahme angefallen sind,

–	 die nicht zuwendungsfähigen Beträge, Rückforderungen 
und Rückzahlungen abgesetzt wurden,

–	 die Arbeiten an der beantragten Maßnahme ordnungsge-
mäß abgeschlossen wurden,

–	 der Bewilligungsstelle alle Genehmigungen vollständig 
vorgelegt wurden.

Zuwendungsempfänger
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

5.1	 Finanzierungsmittel

5.2	 Ausgaben 

gemäß Anlage 1 zu diesem Verwendungsnachweis (VD 61118)

Betrag (in €)

Zuschuss (nach Ziff 3.1)

Eigenmittel (zu Ziff 3.1)

Darlehen (nach Ziff 3.2)

sonstige Zuschüsse (nach Ziff. 3.2)

Eigenmittel (zu Ziff 3.2)

Summe

Beschreibung der durchgeführten Maßnahmen; falls Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt

4.	 Sachbericht
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