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Kundennummer

Kontonummer (lt. Zuwendungsbescheid)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen. 

1.	 Zuwendungsempfänger 

ggf. Ansprechpartner

Telefon									         Fax

E-Mail-Adresse

2.	 Vorhaben

Maßnahmetitel

3.	 Beginn und Beendigung des Vorhabens

tatsächlicher Beginn am (TT.MM.JJJJ) tatsächliches Ende am (TT.MM.JJJJ)

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

04022 Leipzig

Name

Vorname

bzw. Firma

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Verwendungsnachweis Programm 
„eHealthSax“
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Wurde der planmäßige Verlauf des Projektes laut Zuwen-
dungsbescheid bzw. Antrag eingehalten?

	 ja		  	 nein

Begründung der Abweichung

Wurden die Auflagen und Bestimmungen des Zuwendungs-
bescheides und die Allgemeinen Nebenbestimmungen zur 
Projektförderung eingehalten? 

	 ja		  	 nein

Begründung der Abweichung

5.	 Zahlenmäßiger Nachweis/Einnahmen	

5.1	 Einnahmen	

Eigenmittel

Summe Drittmittel

Zuwendung SAB

weitere Zuwendungen

Summe Einnahmen

SOLL laut Zuwen-
dungsbescheid (in €)

Fördersatz lt. ZWB 
(in %)

IST laut  
Abrechnung (in €)

Bemerkungen
SAB

Zuwendungsbescheid 
vom (TT.MM.JJJJ)

Aktenzeichen oder  
Ähnliches

bewilligter Betrag
(in €)

davon ausgezahlt
(in €)

Zuwendungsgeber

5.2	 weitere Zuwendungen

Zuschuss

		

		

		

		

Darlehen

		

		

		

		

4.	 Sachbericht 

Kurze Beschreibung der durchgeführten Maßnahme (ggf. als Anlage)

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !



SA
B 

64
24

0 
 S

ei
te

 3
 v

on
 4

  

1	 Hinweis zu Nettoeinnahmen: Bitte hierzu das Merkblatt – Ermittlung Nettoeinnahmen (60610) beachten und, sofern Nettoeinnahmen vorliegen, Vordruck Net-
toeinnahmen – Anzeige (60622) anwenden.

Summe

abzüglich Kostenanteile Dritter, 
Rückforderungen und Rück- 
zahlungen, Nettoeinnahmen1

zuwendungsfähige  
Ausgaben

insgesamt 
(in €)

zuwendungsfähig
(in €)

insgesamt
(in €)

zuwendungsfähig
(in €)

Bemerkungen
SAB

SOLL laut Zuwendungsbescheid IST laut Abrechnung

6.	 Zahlenmäßiger Nachweis/Ausgaben

Investitionsausgaben

Personalausgaben

Leistungen Dritter

Sachausgaben

7.	 Anlagen
–	 Nachweis über die Einhaltung der Publizitätspflichten laut 

Zuwendungsbescheid (soweit noch nicht eingereicht)
–	 Sonstige Anlagen

8.	 Erklärung des Zuwendungsempfängers
8.1. Der Zuwendungsempfänger versichert die Richtigkeit 
und Vollständigkeit sowohl der vorstehenden als auch der 
in den Anlagen zum Verwendungsnachweis gemachten 
Angaben. Die Angaben stimmen mit den Büchern und Be-
legen überein. Dem Zuwendungsempfänger ist bekannt, 
dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwendung und die 
Rückerstattung bereits ausgezahlter Beträge nebst Verzin-
sung zur Folge haben können.

8.2. Der Zuwendungsempfänger bestätigt, dass die Ausga-
ben für das beschriebene Vorhaben notwendig waren, dass 
die Mittel dem Zweck der Förderung entsprechend sowie 
wirtschaftlich und sparsam verwendet worden sind und die 
Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 

8.3 Der Zuwendungsempfänger bestätigt, dass die Vorgabe  
des Zuwendungsbescheides, die Öffentlichkeit auf die Mitfi-
nanzierung des Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hin-
zuweisen, beachtet und soweit notwendig auch umgesetzt 
wurde .

8.4 Ich/Wir erklären, dass ich/wir für dieses Vorhaben

	 	 nicht			  	 in Höhe von 
													           

%

zum Vorsteuerabzug berechtigt bin/sind.

8.5 Der Zuwendungsempfänger bestätigt, dass die Rege-
lungen und Bestimmungen des Zuwendungsbescheids und 
die Nebenbestimmungen für Zuwendungen (ANBest-K oder 
ANBest-P) eingehalten wurden.

8.6 Der Zuwendungsempfänger erklärt, dass die Mitarbeiter 
entsprechend ihrer Qualifikation und ausgeübten Tätigkeit 
eingesetzt wurden. Die Personalausgaben standen in unmit-
telbarem Zusammenhang mit der Durchführung des durch-
geführten Projekts.

8.7 Dem Zuwendungsempfänger ist bekannt, dass die Be-
lege und alle sonst mit der Förderung zusammenhängenden 
Unterlagen mindestens bis Ende der Zweckbindungsfrist 

	 Belegliste (SAB-Vordruck 61388)
	 Abrechnung Personalausgaben (SAB-Vordruck 60234)
	 Tätigkeitsnachweis Personal Stundennachweis 

(SAB-Vordruck 60607) oder Tätigkeitsnachweis Stundennach-
weis (SAB-Vordruck 60609)
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Antragsteller
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

aufzubewahren sind, sofern nicht nach beihilferechtlichen, 
steuerrechtlichen oder anderen nationalen bzw. europa-
rechtlichen Vorschriften eine längere Aufbewahrungsfrist 
bestimmt ist.

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

Dem Zuwendungsempfänger ist bekannt, dass alle in die-
sem Formular in den Ziffern 1 bis 8 getätigten Angaben ein-
schließlich der in den Ziffern 5, 7 und 8 genannten Anlagen 
und die Erklärungen in den Ziffern 8.1, 8.2, 8.3, 8.4 und 8.5 
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264 StGB 
sind. Die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges nach § 264 
StGB ist dem  Zuwendungsempfänger bekannt. 

Dem Zuwendungsempfänger ist bekannt, dass ferner Hand-
lungen bzw. Rechtsgeschäfte, die unter Missbrauch von 
Gestaltungsmöglichkeiten vorgenommen werden, sowie 
Scheingeschäfte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind.

Nach § 3 SubvG sind dem Zuwendungsempfänger die be-
stehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach der SAB 
unverzüglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die der Bewil-
ligung, Gewährung, Weitergewährung, Inanspruchnahme 
oder dem Belassen der Subvention oder des Subventions-
vorteils entgegenstehen oder für die Rückforderung der Sub-
vention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab64240
	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/sab64240_sab_PDF/000-009/64240v11b25eGov.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: 
	kundennummer_10stellig: 
	person: 
	name: 
	vorname: 

	firma: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	ansprechpartner: 
	telefon: 
	fax: 
	email: 
	vorhaben: 
	datum_von: 
	datum_bis: 
	sachbericht: 
	opt6-1: Off
	grund6-1: 
	opt6-2: Off
	grund6-2: 
	a_soll: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	2: 
	6: 
	7: 
	8: 
	5: 

	a_soll_zuw: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	a_ist: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	a_ist_zuw: 
	1: 
	3: 
	4: 
	0: 
	2: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	a_soll_sum: 0
	a_soll_zuw_sum: 0
	a_ist_sum: 0
	a_ist_zuw_sum: 0
	a_soll_zuw_abzgl: 
	a_ist_zuw_abzgl: 
	a_soll_zuw_gesamt: 0
	a_ist_zuw_gesamt: 0
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	sab_vertrag_13stellig: 
	ein_soll: 
	0: 
	2: 
	3: 
	1: 

	ein_ist: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	ein_soll_sum: 0
	ein_ist_sum: 0
	foerd: 
	5_zuwgeber: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5_bescheid_von: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5_akt: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5_bewbetrag: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5_aus: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	opt71: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	anlagen: 
	a_sonst: 
	6: 
	7: 
	8: 
	5: 

	kk7: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	vorsteuer: 
	opt11: Off
	Fusszeile2025: 
	Version: 
	0_64240: 10/25
	1_64240: 10/25
	2_64240: 10/25
	3_64240: 10/25



