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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —

04022 Leipzig

Antragsnummer

Kundennummer (sofern bekannt)

Auszahlungsantrag / Verwendungsnachweis

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Zuschuss flr die praktische Ausbildung (Hebammenexternat)
bzw. Hospitation einer Hebamme
Richtlinie Heilberufe Teil 2 Abschnitt C Ziffer Il Nr. 2

Zuwendungsempfanger/Auszahlungsbetrag

beantragte Auszahlung (Betrag in €)

Vorname

Bankverbindung (soweit noch nicht angegeben)

Kontoinhaber

Bank

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

2. | Verwendungsnachweis

1 Nachfolg Zu dung wurde zweckentsprechend ver-
wendet.

Zuwendungsbetrag (in €)

[ Nachweis iiber die absolvierte Hospitationszeit ist beigefiigt.

[J Der Zuwendungsempfinger erklart, dass die praktische
Ausbildung der in der Kooperationsvereinbarung g ten
auszubildenden Hebamme entsprechend den Vorgaben des

Hebammenexternats durchgefiihrt wurde.

Zuwendungsempfanger

[] Die Bestatigung der Berufsfachschule oder Ausbildungsstit-
te iiber die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung (Heb-
ammenexternat) einschlieBBlich der Angabe der absolvierten
Ausbildungszeit ist beigefiigt

[] Die tatsachliche praktische Ausbildungszeit betrug:

Tage

Erklarungen des Zuwendungsempfangers

[J Der Zuwendungsempfianger erklirt, dass die Hospitation der
Hebamme der erstmaligen oder erneuten Aufnahme einer be-
ruflichen Téatigkeit der Hebammenhilfe fiir kassenfinanzierte
Regelleistungen diente.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prifen und Speichern

I Ldschen

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

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934

Formular ID: Priufsumme:

Internet: www.sab.sachsen.de
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