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Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Kundennummer

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

01054 Dresden

Uberbetriebliche Berufsbildungsstatten (UBS) -

Auszahlungsantrag

Es handelt sich um einen
[] Antrag auf Zwischenauszahlung von Férdermitteln.
[] Antrag auf Schlussauszahlung von Férdermitteln.

Zuwendungsempfanger

Angaben zur Person

Kammer | Verband | Organisation StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Bankverbindung des Zahlungsempfangers

Hinweis: Die Auszahlung kann nur auf ein Konto des
Zuwendungsempfangers erfolgen. Auszahlungen auf ein
Fremdkonto sind grundsétzlich nicht méglich. Die Zuwen-
dung ist weder abtretbar noch pfandbar.

Kontoinhaber BIC

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen) Kreditinstitut

Angaben zum Vorhaben
Vorhabenszeitraum

Hinweis: Der Vorhabenszeitraum ist der Zeitraum in dem
das Vorhaben umgesetzt wurde/wird.

ety vy

tatséachlicher Vorhabensbeginn (TT.MM.JJJJ) tatsachliches/gep

de (TT.MM.JJJJ)
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Vorhabensfortschritt

[] Das Vorhaben ist abgeschlossen.

[] Das Vorhaben ist teilweise durchgefiihrt.

Zwischenbericht zum Stand des Vorhabens bei teilweiser Durchfiihrung (ggf. Anlage beifligen):

zuwendungsfihige Ausgaben

Der Zuwendungsempfanger hat auf Rechnungen bereits Hinweis:

bezahlt: Der angegebene Betrag muss mit der Summe der bezahlten
Netto-Ausgaben in der Belegliste (SAB-Vordruck 61389)
Ubereinstimmen.

Betrag (in €)

Innerhalb der nachsten sechs Wochen sind folgende zuwen-
dungsfahige Ausgaben zur Zahlung fallig:

Betrag (in €)

Antrag des Zuwendungsempfangers

Der Zuwendungsempfanger beantragt

[ die groRtmégliche Auszahlung der bewilligten Férdermittel.
[] die Auszahlung von Férdermitteln in Héhe von:

Betrag (in €)

4. | Erforderliche Unterlagen

Die nachfolgend genannten Unterlagen sind Voraussetzung fuhren. Auf Anforderung der SAB sind im Einzelfall weitere
fur die Auszahlung der Zuwendung. Sie sind diesem Antrag Unterlagen einzureichen.

beizufugen. Sofern im Zuwendungsbescheid die Vorlage

weitere Unterlagen beauflagt ist, sind auch diese einzurei- — vollstandig ausgefillte Belegliste (SAB-Vordruck 61389)
chen. als Ausdruck und per E-Mail an die im Zuwendungsbe-
SAB-Vordrucke sind im Internet auf der Produktseite bzw. im scheid angegebene E-Mail-Adresse

Formularservice unter www.sab.sachsen.de abrufbar. — ggf. Unterlagen zur Auftragsvergabe (Umfang It. Zuwen-
Ein unvollstéandiger Auszahlungsantrag kann zu Verzége- dungsbescheid)

rungen bei der Bearbeitung bzw. zur Ablehnung des Antrags
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5.1 Der Zuwendungsempfanger versichert, dass die obigen
Angaben vollstandig und richtig sind und das Vorhaben wie
geplant durchgeflihrt wurde/wird.

5.2 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Vorgabe
des Zuwendungsbescheides, die Offentlichkeit auf die Mit-
finanzierung des Vorhabens durch den Freistaat Sachsen
hinzuweisen, beachtet und soweit notwendig auch umge-
setzt wurde.

5.3 Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die
Zuwendung nur zur anteiligen Deckung der gemafR Zuwen-
dungsbescheid forderfahigen Ausgaben verwendet werden
darf. Der Zuwendungsempfanger erklart, dass die im Finan-
zierungsplan vorgesehenen Eigen- bzw. Fremdmittel bereits
anteilig eingesetzt worden sind.

5.4 Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass falsche
Angaben die Riickforderung der Zuwendung zur Folge
haben kann.

5.5 Es wird bestatigt, dass sich der Zuwendungsempfanger

nicht in einem Insolvenzverfahren befindet, ein solches nicht
beantragt ist und kein Eréffnungsgrund fur ein Insolvenzver-
fahren gegeben ist. Ein Eréffnungsgrund liegt vor, wenn der

Zuwendungsempfanger seine Zahlungsverpflichtungen nicht
mehr erfillt bzw. voraussichtlich nicht mehr erflllen kann.

Zuwendungsempfanger

Erklarungen des Zuwendungsempfangers

5.6 Subventionserhebliche Tatsachen

Der Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde, auf welche
§ 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1 des Subventions-
gesetzes des Landes Sachsen vom 14. Januar 1997 i.V.m.
§§ 2 bis 6 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruch-
nahme von Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass alle in die-
sem Formular in den Ziffern 1 und 2 getatigten Angaben
einschlieBlich der erforderlichen Unterlagen und die Erkla-
rungen in Ziffer 5 subventionserhebliche Tatsachen im Sinne
von § 264 StGB sind. Die Strafbarkeit eines Subventions-
betruges nach § 264 StGB ist dem Zuwendungsempfanger
bekannt.

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass ferner Hand-
lungen bzw. Rechtsgeschéfte, die unter Missbrauch von
Gestaltungsmoglichkeiten vorgenommen werden, sowie
Scheingeschafte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind.

Nach § 3 SubvG sind dem Zuwendungsempféanger die be-
stehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach der SAB
unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewil-
ligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme
oder dem Belassen der Subvention oder des Subventions-
vorteils entgegenstehen oder fiir die Riuckforderung der Sub-
vention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Loschen

T

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934
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Internet: www.sab.sachsen.de
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