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Antragsnummer

Kundennummer (sofern bekannt)

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

04022 Leipzig

Name

Vorname

1.	 Zuwendungsempfänger/Auszahlungsbetrag

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

Zuwendungsempfänger
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Bankverbindung (soweit noch nicht angegeben)
Kontoinhaber

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

beantragte Auszahlung (Betrag in €)

2.	 Erklärungen des Zuwendungsempfängers
Der Zuwendungsempfänger erklärt, dass die freiberufliche 
Hebammentätigkeit in der Praxis oder der Filiale bzw. die Er-
weiterung des Leistungsspektrums innerhalb von 6 Monaten 
nach Bewilligung der Zuwendung aufgenommen wird/wurde.

Bank

Auszahlungsantrag
Zuschuss für die Neu- oder Wiederaufnahme oder die  
Erweiterung des spezifischen Leistungsspektrums zur  
Ausübung einer freiberuflichen Tätigkeit als Hebamme
Richtlinie Heilberufe Teil 2 Abschnitt C Ziffer II Nr. 3

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

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab64264
	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/sab64264_sab_PDF/000-006/64264v10b25eGov.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 Print: 
	Button Reset: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Speicherhinweis: 
	antragsnummer: 
	kundennummer_10stellig: 
	person: 
	name: 
	0: 

	vorname: 
	0: 


	betrag: 
	konto: 
	inhaber: 
	iban: 
	bankname: 

	unterschrift: 
	ort: 
	0: 

	datum: 
	0: 


	Fusszeile2025: 
	Version: 
	0_64264: 10/25



