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Antragsnummer

Kundennummer

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

1. Angaben zum Zuwendungsempfänger

Zuwendungsempfänger

2. Anzeige des Vorhabens

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

Bescheid vom (TT.MM.JJJJ)

Anzeige Vorhabensbeginn

Zuwendungsempfänger
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass als Vorhabensbeginn grundsätzlich 
der Abschluss eines der Ausführung zuzurechnenden Liefe-
rungs- und Leistungsvertrages zu werten ist.

Bei Baumaßnahmen gelten Planung, Baugrunduntersu-
chungen, Grunderwerb und Herrichten des Grundstücks 
(zum Beispiel Gebäudeabbruch, Planieren) nicht als Beginn 
des Vorhabens, es sei denn, sie sind alleiniger Zweck der 
Zuwendung.

Mit dem bewilligten Vorhaben habe ich begonnen am:

Datum (TT.MM.JJJJ)

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !


	Form: 
	FormProcess#3: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Fusszeile2021: 
	kundennummer_10stellig: 
	antragsnummer: 
	zuwendunsempfaenger: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	Button Test: 
	Button Reset: 
	datum_bescheid: 
	datum_beginn: 
	Version: 
	0: 
	65999_10/23: 10/23




