! VERTRAULICH !

10/21

SAB 64154 Seite 1 von 5

=8 eGovernment

Antrag auf Gewahrung einer Blirgschaft

Bitte das Antragsformular in dreifacher Ausfertigung Gber
den Kreditgeber einreichen.

Hinweis: Der Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde.
Alle in diesem Antrag mit (§) gekennzeichneten Angaben

Kreditbezeichnung Betrag

(in T€)

Auszahlung Zins
(in %)

SAB::

und Erklarungen sind subventionserhebliche Tatsachen gem.
§ 264 StGB. Auf die erforderliche Erklarung am Ende des
Vordruckes wird hingewiesen.

Antrag auf Verbiirgung folgender Kredite

Laufzeit
(in Jahren)

Tilgung/Annuitat

(in %) (in €)

Summe

Kreditnehmer

Name, Vorname (§)

Datum d. Griindung/Datum d. Eintragung ins Handelsregister (§)

Firma (§)

Steuernummer (z.B. 201/123/12340)

Rechtsform (§)

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (z.B. DE123456789)

DE

StraBe, Hausnummer (§)

Register-Nummer (§) Registergericht (§)

PLZ Ort(§)

Anzahl der zur Zeit Beschaftigten (§)

Telefon

Berufsstandige Vertretung

Branche (§)

Name(n)® des(r) Anteilseigner, Anschrift, ggf. Geburtsdatum (§)°  Betrag (§)
(in T€)

ehelicher Giter-
stand/Handels-
register (§)

Rechtsstellung im Un-
ternehmen und Betei-
ligung seit wann (§)

in Prozent (§) (%)

Sind die Firma oder Ihre Inhaber als Klager oder Beklagte in
schwebenden Rechtsstreitigkeiten und Prozesse verwickelt
oder sind solche fir sie zu erwarten (ggf. nédhere Angaben)? (§)

[ ja [ nein

" Handwerkskammer (HWK), Handelsregister (HR), Partnerschaftsregister (PR)

2 ggf. weitere gemaR Anlage

Ist in den letzen funf Jahren ein Steuerstrafverfahren gegen
die Inhaber/Gesellschafter, den/die Ehegatten oder Vertreter
der Firma eingeleitet oder abgeschlossen worden? (§)

[ ja [ nein

3 Bei Angabe von Daten natiirlicher Personen (Einzelunternehmen, Personengesellschaften) ist von jeder betroffenen Person - sofern diese nicht als Vertreter
des Kreditnehmers unter Ziff. 6 dieses Antrags unterzeichnet hat - eine gesonderte Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (VD 60323-1) beizufligen.
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Kreditgeber

Name des Kreditgebers

Zustiandiger Sachbearbeiter

StraBe, Hausnummer bzw. Postfach

Telefon-Durchwahl

PLZ, Ort

Steuernummer (z.B. 201/123/12340)

U tzsteuer-ld

tifikati ummer (z.B. DE123456789)

DE

Vorhaben und Finanzierung

Vorhabensbeschreibung/Verwendungszweck der zu

verbirgenden Kredite und Begriindung des Vorhabens

gemaf Anlage (§)

Finanzierung (§)
Finanzbedarf*

Pos. Bezeichnung

Betrag (in T€)

1

10

Summe Finanzbedarf

4

Finanzdeckung®

Pos. Bezeichnung Betrag (in T€)

1

10

Summe Finanzdeckung

untergliedert in Investitionen (davon fir immaterielle Vermdgensgegenstande, Grunderwerb, Baumalnahmen, Maschinen, Einrichtungsgegenstande und

Kraftfahrzeuge), Finanzinvestitionen, Betriebsmittel/Avale und Reserven flir Unvorhergesehenes

untergliedert in Eigenmittel (davon Einlagen der Gesellschafter, Cash-Flow, Einlagen stiller Beteiligter, Gesellschafterdarlehen), éffentliche Zuschiisse (pro Zu-

schussart) und Investitionszulagen, verburgte Kredite It. Antrag, sonstige unverblrgte Fremdmittel (Bankkredite und sonstige Darlehen mit Angabe der Fremd-

mittelgeber, Laufzeit und Konditionen)
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Stellungnahme des Kreditgebers zum Vorhaben, zur Finan-
zierung sowie zur Mdéglichkeit der Erbringung des Kapital-
dienstes fir die zu verbiirgenden Kredite unter Berlicksichti-
gung der sonstigen Verpflichtungen (evtl. Nennung Verhand-
lungsstand mit weiteren Finanziers) und zum Kredithehmer
gemaf Anlage

Rating des Antragstellers

Rating (Angabe der Einjahresausfallwahrscheinlichkeit)

Untergrenze der Einjahresausfallwahrscheinlichkeit

bzw. bankinterne Ratingkategorie

Obergrenze der Einjahresausfallwahrscheinlichkeit
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1. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit sowohl der vorstehen-
den als auch der in den Anlagen zu diesem Antrag gemach-
ten Angaben wird hiermit versichert. Es ist bekannt, dass
falsche Angaben die sofortige fristlose Kiindigung der bean-
tragten Burgschaft zur Folge haben kénnen.

2. Subventionserhebliche Tatsachen

Der beantragten Zuwendung liegen Subventionen zu Grun-
de, auf welche § 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1 des
Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von
Subventionen nach Landesrecht (Subventionsgesetz des
Landes Sachsen) vom 14. Januar 1997 i.V.m. §§ 2 bis 6 des
Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von
Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir mich/uns gemaf § 264 Abs.
1 Strafgesetzbuch (StGB) wegen Subventionsbetruges straf-
bar mache/n, wenn ich/wir

1. einer fur die Bewilligung einer Subvention zustéandigen
Behdrde oder einer anderen in das Subventionsverfahren
eingeschalteten Stelle oder Person (Subventionsgeber)
Uber subventionserhebliche Tatsache fiir mich/uns oder
einen anderen unrichtige oder unvollstandige Angaben
mache/n, die fiir mich/uns oder den anderen vorteilhaft
sind.

2. einen Gegenstand oder eine Geldleistung, deren Verwen-
dung durch Rechtsvorschriften oder durch den Subventi-
onsgeber im Hinblick auf eine Subvention beschrankt ist,
entgegen der Verwendungsbeschrankung verwende/n.

3. den Subventionsgeber entgegen den Rechtsvorschriften
Uber die Subventionsvergabe Uber subventionserhebliche
Tatsachen in Unkenntnis lasse/n oder

4. in einem Subventionsverfahren eine durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben erlangte Bescheinigung uber eine
Subventionsberechtigung oder tiber subventionserheb-
liche Tatsachen gebrauche/n.

In den Féllen des Absatzes 1 Nummer 2 ist der Versuch
strafbar (§ 264 Abs. 4 StGB).

Mir/Uns ist bekannt, dass alle Angaben und Erklarungen
sowie Anlagen und Unterlagen, die in diesem Vordruck mit
dem Symbol (§) gekennzeichnet sind, subventionserhebliche
Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventi-
onsbetrug nach § 264 StGB

strafbar ist.

Mir/Uns ist bekannt, dass

— die wahrend und nach dem Ende des Vorhabens mitge-
teilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbeson-
dere die Angaben im Verwendungsnachweis ebenfalls
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Abs.
9 StGB sind.

— die Zuwendung nur fur den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf.

Mir/Uns ist bekannt, dass ferner Handlungen bzw. Rechtsge-
schafte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmaéglichkeiten
vorgenommen werden, sowie Scheingeschafte und
Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) subventionserhebliche Tat-
sachen sind.

Formular ID: Prifsumme:

Erklarung des Kreditnehmers

Mir/Uns sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungs-
pflichten bekannt, wonach der SAB unverziiglich alle Tatsa-
chen mitzuteilen sind, die der Bewilligung, Gewahrung,
Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der
Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen
oder fiir die Rickforderung der Subvention oder des Sub-
ventionsvorteils erheblich sind.

Ich bin/Wir sind dariber unterrichtet, dass meine/unsere in
diesem Formular in den Ziffern 1, 2, 4 und 5 sowie in der
Anlage (SAB-Vordruck 60381 “Auflistung der erhaltenen und
beantragten De-minimis-Beihilfen”) gemachten Angaben
subventionserhebliche Tatsachen im Sinnevon § 264 StGB
sind. Mir/Uns ist die Strafbarkeit eines Subventionsbetrugs
nach § 264 StGB bekannt. Ich bin/Wir sind verpflichtet, der
Séachsischen Aufbaubank - Forderbank - (SAB) unverziiglich
eine nachtrégliche Anderung der vorgenannten Angaben
mitzuteilen.

3. Ich/Wir bestatige(n), dass

— Zwangsmalinahmen jeglicher Art (Zwangsvollstreckungs-
mafnahmen, Vergleichs- oder Insolvenzverfahren,
Wechselproteste, Kontopfandungen 0.8.) gegen die unter
Punkt 2 genannte Person/Firma sowie die ebenda be-
nannten Anteilseigner bis dato nicht vorgekommen sind
bzw. in den Anlagen zu diesem Antrag vollstéandig ange-
geben wurden;

— ich/wir Steuern sowie 6ffentliche Abgaben und Beitrage,
z. B. zur gesetzlichen Krankenversicherung und Berufsge-
nossenschaft, plnktlich und vollstandig entrichtet habe(n)
bzw. Ruckstande in den Anlagen vollstandig angegeben
habe(n);

— samtliche weitere Verbindlichkeiten inklusive Blirgschaften
und Indossamentsverpflichtungen in den Anlagen voll-
standig angegeben wurden.

4. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das zustandige
Finanzamt der SAB wahrend der Antragsbearbeitung sowie
im Falle einer Inanspruchnahme aus der Blrgschaft Aus-
kunft Gber meine/unsere steuerlichen Verhaltnisse erteilt.

5. Ich/Wir ermachtige(n) die SAB, bankmaRige Auskiinfte
und Informationen Uber meine/unsere Kredit- bzw. Forder-
wirdigkeit einzuholen. Die Informationen durfen nur fur den
angegebenen Zweck verwendet werden.

6. Ich/Wir erklare(n), dass gegen mein Unternehmen keine
Riickforderungsanordnung aufgrund einer Kommissions-
entscheidung Uber die UnrechtmaRigkeit einer gewahrten
Beihilfe mit dem gemeinsamen Markt vorliegt, der ich nicht
fristgerecht in voller Héhe Folge geleistet habe.

7. Der Antragsteller ist verpflichtet, im erforderlichen Umfang
an der Evaluierung des Férderprogramms (d.h. der Uberprii-
fung von Prozessablaufen im Zusammenhang mit der Be-
antragung und Abwicklung der Foérderung, der Wirksamkeit
des Foérderinstruments im Rahmen des angestrebten Forder-
zieles und einer Aufwand/Nutzenbetrachtung) mitzuwirken.
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Er wird zu diesem Zweck auch einem mit der Evaluierung
des Forderprogramms beauftragten Dritten jederzeit gestat-
ten, die Verwendung der Blrgschaft zu prifen, insbesondere
Belege und sonstige Geschaftsunterlagen zur Projektab-
rechnung einzusehen sowie dem beauftragten Dritten alle
erforderlichen Auskunfte erteilen. Der Antragsteller willigt
ein, dass die SAB oder der Freistaat Sachsen den mit der
Evaluierung befassten Stellen oder beauftragten Dritten die
erforderlichen unternehmensbezogenen und (bei natirlichen
Personen) personenbezogenen Daten des Antragstellers in
nicht-anonymisierter Form zur Verfigung stellt. Der Kredit-
nehmer befreit die SAB und den Freistaat Sachsen insoweit
vom Bankgeheimnis.

Kreditnehmer

8. Der Antragsteller stimmt der Veréffentlichung der Daten im
Rahmen der Transparenzpflicht gemaf Teil C Punkt 4. zu.

9. Datenschutz

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sachsische Aufbau-
bank - Férderbank - gemaf § 8 a Forderbank-Gesetz zur Er-
fullung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklart, dass er das Datenschutz-Informa-
tionsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den
Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Erklarung des Kreditgebers

1. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag
gemachten Angaben wird von mir/uns bestatigt.

2. Ich/Wir erklare(n) mich/uns hiermit einverstanden, dem
unter Ziffer 2 genannten Kreditnehmer Kredit(e) geman
Ziffer 1 bei Ubernahme einer Biirgschaft durch die SAB von

Birgschaftsbetrag (in T€) bzw. Prozent (in %)

Prozent (in %) in Worten

zu gewahren.

3. Der beantragten Burgschaft liegen Subventionen des
Landes bzw. des Bundes zugrunde. Ich bin/Wir sind dartber
unterrichtet, dass meine/unsere vorstehend sowie in den An-
lagen gemachten Angaben subventionserhebliche Tatsachen
im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuches sind. Mir/Uns ist
die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges nach § 264 Straf-
gesetzbuch bekannt.

4. Unterlagen
[J Unterlagen entsprechend dem Fragenkatalog der SAB sind
diesem Antrag beigefiigt.

[] Unterlagen entsprechend dem Fragenkatalog der SAB, die
als Anlage zu diesem Antrag gelten, werden nachgereicht.

Kreditgeber (Antragsteller)

5. Wir erkennen den Anspruch der SAB auf Zahlung einer
bei Antragstellung falligen Bearbeitungsgebuhr entsprechend
den Programmbestimmungen in Hohe von 1% des beantrag-
ten Blrgschaftsbetrages.

Die Zahlung des falligen Betrages erfolgt per Uberweisung
nach Rechnungsstellung durch die SAB.

6. Wir erkennen an, dass als Beginn fir die Berechnung der
Avalprovision gemaR Teil B Nr. 3.7.3 der Richtlinie der 1. des
Monats gilt, in welchem die Biirgschaftserklarung durch die
SAB erstmalig erstellt wird. Die Provision ist in voller Hohe
mit Ausreichung der Blrgschaft fallig. Dies gilt unabhangig
von eventuell spater vorgenommenen Modifizierungen/Neu-
fassungen der urspriinglichen Burgschaftserklarung.

Die Zahlung des falligen Betrages erfolgt nach Rechnungs-
stellung durch die SAB.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prifen und Speichern

Loschen

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

Drucken

i

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934
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	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab64154
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab64154_sab_PDF/000-009/64154v10b21eGovF.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Button Print: 
	Speicherhinweis: 
	Button Save: 
	kredit: 
	0: 
	1: 
	2: 

	betrag: 
	1: 
	2: 
	0: 

	auszahlung: 
	0: 
	1: 
	2: 

	zins: 
	0: 
	1: 
	2: 

	tilgung: 
	0: 
	1: 
	2: 

	laufzeit: 
	0: 
	1: 
	2: 

	betrag_sum: 0
	opt2: 
	0: Off
	1: Off

	kn_person: 
	name: 

	kn_firma: 
	name: 

	kn_anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	kn_vertretung: 
	kn_beschaeftigte: 
	kn_gruendung: 
	kn_branche: 
	kn_name: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kn_betrag: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kn_gueterstand: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kn_stellung: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kn_prozent: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kg_person: 
	name: 

	kg_anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	kn_telefon: 
	kg_telefon: 
	kg_sachbearbeiter: 
	bedarf_bez: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	bedarf_betrag: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	deckung_bez: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	deckung_betrag: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	fehler: 
	bedarf_sum: 0
	bedarf_fehler: 0
	deckung_sum: 0
	deckung_fehler: 0
	stellungnahme: 
	rating: 
	kategorie: 
	untergrenze: 
	obergrenze: 
	kg_unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	7_buergschaftsbetrag: 
	7_prozent: 
	opt_7: 
	0: Off

	kn_register: 
	kn_steuernummer: 
	kg_steuernummer: 
	kn_rechtsform: 
	kn_registergericht: 
	kn1_unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	ustidnr: DE
	kg_ustidnr: DE
	Version: 
	0_64154: 10/21
	1_64154: 10/21
	2_64154: 10/21
	3_64154: 10/21
	4_64154: 10/21

	Fusszeile2025: 


