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SAB::

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antragsnummer

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Kundennummer (sofern bekannt)

04022 Leipzig

Auszahlungsantrag

Richtlinie Altere Menschen Teil 2 Abschnitt A -
Alltagsbegleiter flir Senioren

Zuwendungsempfanger

Bankverbindung (soweit noch nicht angegeben)

Name | Gemeinde | Verein Kontoinhaber
StraBe, Hausnummer IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)
PLZ Ort Bank

- Auszahlungsbetrag

t dung gemaR Zu dungsbescheid (in €) bisher ausgezahlter Betrag (in €)

Hiermit beantrage ich nach der Halfte der Projektlaufzeit

[ die héchstmégliche Auszahlung gemaB Richtlinie [] die Auszahlung eines Betrages in Héhe von
(40% des Zuwendungsbetrages): (wenn weniger als 40% des Zuwendungsbetrages benétigt werden):
b tragte Auszahlung (in €) beantragte Auszahlung (in €)

Erklarung des Zuwendungsempfangers

[] Die Vorgabe des Zuwendungsbescheides, die Offentlichkeit
auf die Mitfinanzierung des Vorhabens durch den Freistaat
Sach hinz i , habe(n) ich/wir beachtet und soweit
notwendig auch umgesetzt.

Beizufligende Anlagen

[J Liste der Alltagsbegleiter (SAB-Vordruck 61072)

[J Liste begleiteten Personen (SAB-Vordruck 61072)

Zuwendungsempfanger

Ort Unterschrift

Datum (TT.MM.JJJJ) Prufen und Speichern
I Léschen

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Internet: www.sab.sachsen.de
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934
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