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Kundennummer

Verwendungsnachweis zur Schlussauszahlung Wohnungsbau selbstgenutzte Férderobjekte

Darlehensnehmer/Zuwendungsempfanger

Name, Vorname

Name, Vorname

Investitionsort

PLZ Ort

Strafe, Hausnummer (ggf. Wohnungsnr. bei Wohneigentum)

Vorhabenszeitraum

tatsachlicher Vorhabensbeginn (TT.MM.JJJJ)

tatséachliches Vorhabensende (TT.MM.JJJJ)

Sachbericht

Sachlicher Bericht

Kurze Beschreibung der durchgefiihrten MalRnahme/n (falls Platz nicht ausreicht bitte auf gesondertem Blatt)

[] Die Bauarbeiten sind in Ubereinstimmung mit dem bei der
SAB eingereichten Antragsunterlagen ordnungsgemas aus-
gefiihrt wurden.

Bauliche Mangel

[] Es ergaben sich keine baulichen Mingel
[] Es ergeben folgende bauliche Mingel:

ggf. gesonderte Aufstellung beifiigen

[] Die Bauarbeiten sind abweichend von den bei der SAB einge-
reichten Antragsunterlagen ausgefiihrt wurden (Nachweise/
geanderte Plane und Erlauterungen der Abweichungen beifii-
gen).
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zahlenmaRiger Nachweis

S Ausgaben fur Gesamtobjekt

Geplante Kosten It.Antrag (Gesamtbetrag in EUR)

Tatsachliche Kosten bei Schlussabrechnung Hinweis: Rechnungen sind nur auf Verlangen der SAB ein-
(mit Rechnungen belegbar, auRer Eigenleistung) zureichen.
Kostengruppe
DIN 276 Betrag (in EUR)
Grundstiick
DIN 100 Kaufpreis oder Wert des
Grundstiicks
DIN 100 Erwerbsnebenkosten
DIN 200 ErschlieRung

Baukosten Gebaude

DIN 300/400 Baukosten Gebaude

DIN 700 Baunebenkosten

Energetische Sanierung

DIN 500 AuBenanlagen

Wert Eigenleistung

noch zu erwartende Kosten

Gesamtkosten bei
Schlussabrechnung

Erlauterungen zu KostenUlber- oder -unterschreitungen

Bitte erlautern Sie die Ursachen.

Finanzierung

vorbenannte Gesamtkosten gem. Punkt 4.1. sind wie folgt

finanziert
Betrag bei Abrechnung (in EUR)

Eigenmittel/Eigenkapital

Eigenleistung

SAB-Darlehen

Finanzierung Drittbank

Sonstiges
Gesamtsumme bei Abrechnung Gesamtsumme It. Antrag
(in EUR) (in EUR)
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Soweit im Darlehensvertrag die Einreichung von ergan-
zenden Unterlagen zur Verwendungsnachweispriifung be-
auflagt ist, sind diese der SAB mit vorzulegen.

Erganzende Unterlagen

Unvollstandige Unterlagen kénnen zu Verzégerungen bei

der Bearbeitung bzw. der Ruckforderung von Fordermittel

fuhren. Auf Anforderung der SAB sind im Einzelfall weitere
Unterlagen einzureichen.

Erklarungen

Darlehensnehmer / Zuwendungsempfanger:

6.1 Ich/wir versichern, dass die obigen Angaben vollstandig,
richtig und belegbar sind und die Mafinahme wie beantragt
durchgefiihrt wurde.

6.2 Ich/wir versichern, dass die Darlehen fristgeman fir den
in dem jeweiligem Darlehensvertrag aufgefiihrten Verwen-
dungszweck eingesetzt wurden.

6.3 Ich/wir bestatigen, dass die Regelungen und Bestim-
mungen des jeweiligen Darlehensvertrages eingehalten
wurden.

6.4 Ich/wir bestatigen bei Inanspruchnahme einer Landes-
forderung, dass die Reglungen zur Vergabe von Auftragen
gemal Ziffer 3 der ANBest-P eingehalten wurden.

6.5 Ich/wir bestatige/n, dass kein Haftungsausschluss zwi-
schen Auftragnehmer und Auftraggeber vereinbart wurde.

6.6 Ich/wir bestatige/n, dass bei Inanspruchnahme von
Vorauszahlungen die Verwendung der ausgezahlten Mittel
innrhalb der zulassigen Mittelverwendungsfrist (Landespro-
gramme: 2 Monatsfrist / Kf\W-Darlehen: 12 Monatsfrist)
zweckentsprechend eingesetzt wurden.

sachverstandiger Dritter

6.7 Ich/wir werde/n auf Verlangen der SAB entsprechende

Nachweise (z.B. Rechnungen oder tabellarische Ubersicht
der finanzierten Einzelposten, aus der mindestens Verwen-
dungszweck und Zahlungstermin hervorgehen) einreichen.

Sachverstandiger Dritter
Ich/ wir bestéatigen, die Angaben auf ihre Vollstandigkeit,
Richtigkeit und Belegbarkeit geprift zu haben.

Mir ist bekannt, dass ich als sachverstandiger Dritter bei der
Prifung der Angaben auf Vollstéandigkeit, Richtigkeit und
Belegbarkeit die allgemeinen Berufs- und Grundpflichten fir
Steuerberater/ Wirtschaftspriifer/ Buchpriifer oder Rechtsan-
walte zu beachten habe. Zudem ist mir die Moglichkeit einer
Strafbarkeit nach § 263 StGB (Betrug) und § 265b StGB
(Kreditbetrug) durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
im Rahmen des Verwendungsnachweises bekannt.

Name / Firma

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

alle Darlehensnehmer/Zuwendungsempfénger

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschriftlen

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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