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Prod0353 - SMWA-Darlehen - Priifung VN vertieft

Kundennummer (sofern bekannt)

An die
Sachsische Aufbaubank — Férderbank —
Cluster Bearbeitung Coronahilfen

04022 Leipzig

Kontonummer

Antragsnummer

Hinweis: Der Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde.
Alle in diesem Antrag mit (§) gekennzeichneten Angaben
und Erklarungen sind subventionserhebliche Tatsachen

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Nachweis zur zweckentsprechenden

Verwendung

Es handelt sich um einen
[ Nachweis zur zweckentsprechenden Verwendung

gem. § 264 StGB. Auf die erforderliche Erklarung am Ende
des Vordruckes wird hingewiesen.

Angaben zum Darlehensnehmer/ Empfanger

Name, Vorname, Firma (§)

Ansprechpartner

Strafe, Hausnummer (§)

Telefon

PLZ Ort(§)

E-Mail-Adresse

Vorhabensbezeichnung (§)

Sicherung der Liquiditat (weiterlaufende Betriebsausgaben)

- Sachbericht: Erklarung der zweckentsprechenden Verwendung (§

Auf Basis des Antrages vom nachstehenden Datum wurde
ein Darlehensbetrag in der nachstehend angegebener Héhe
bewilligt.

Antragsdatum (TT.MM.JJJJ)

Vorhabensort

StraBe, Hausnummer (§)

Darlehensbetrag

PLZ Ort(§)

«f eGovernment

Zahlenmafiger Nachweis: Erklarung zum Liquiditatsbedarf

Die Soforthilfe wurde als Betriebsmittelkredit zur Deckung
von Liquiditatsbedarf (Betriebsausgaben abzlglich erwar-
teter Betriebseinnahmen fiir die nachsten 4 Monate ab
Antragstellung) infolge unverschuldeter Umsatzriickgange
aufgrund der Auswirkungen des Corona-Virus gewahrt.

Formular ID: Prifsumme:

[ Ich erklare, dass das Darlehen zur Sicherung der Liquiditat
(weiterlaufende Betrieb gaben) fiir das angegebene Vor-
haben verwendet wurde.

Die Finanzierung von Unternehmerlohn (nicht durch Kurzar-
beitergeld o.a. gedeckt) ist vom Zuwendungszweck umfasst.
Ist der Darlehensnehmer ein Einzelunternehmer, Solo-
Selbstandiger, Freiberufler oder Gesellschafter einer Perso-
nengesellschaft, so darf maximal ein Betrag von 6.500 EUR
dafir angesetzt werden.
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Erklarung zur tatsachlichen Héhe des Liquiditatsbedarfes: (§)

im Zeitraum von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

fortlaufende
Einnahmen (in EUR)

Einnahmen

Umsatzerldse

Sonst. betriebliche Ertrage

Zuwendungen Bund/Land

Sonstiges

Summe Einnahmen

fortlaufender Sachauf-
wand / Personalauf-
wand (in EUR)

Sachaufwand / Personalaufwand

Wareneinsatz

Personalaufwand

Mieten

Pachten

Versicherungsbeitrage

KfZ-Kosten

Werbe-/Reisekosten

Reparatur/Instandhaltung

Sonstiger Sachaufwand (ohne Leasing)

Sonstiges

=8 eGovernment

Summe Sachaufwand

fortlaufender Finanz-
aufwand (in EUR)

Finanzaufwand

Kreditkosten

Leasingkosten

Sonstiger Finanzaufwand (z.B. Aufwendungen
Mietkauf)

Sonstiges

Summe Finanzaufwand

Liquiditatsbedarf (Betrag ergibt sich
als Differenz der Einnahmen abziiglich
der Sach- und Finanzaufwendungen)

Formular ID: Prifsumme:

von den Ei h
Zufliisse:

ausgeschl Zufli | ausz!

ausgeschlossen: private Einlagen

ausgeschlossen: Einnahmen aus Notverkdufen

— auszuweisen: Zuwendungen, z. B. Soforthilfe-Zuschuss Bund,
Uberbriickungshilfen (§)

— auszuweisen: z. B. Spenden, Sponsoring, Versichtungsleistungen,

vom Sachaufwand / Personalaufwand ausgeschlossene Kosten:

— Personalkosten, - die durch Kurzarbeitergeld gedeckt sind

— private Entnahmen/Unternehmeriohn bei Einzelunternehmen,
Soloselbstandigen oder Freiberuflern von tiber 6.500 EUR oder
Gesellschaftern einer Personengesellschaft

— Abschreibungen

Hinweis:

Es werdern ausschlieRlich betriebliche Steuern z.B. Grundsteuer, Kfz-Steuer

fur gewerblich genutzte Fahrzeuge finanziert.

Vorsteuer, Umsatzsteuer und Investitionen ins Anlagevermdgen sind nicht
forderfahig
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=8 eGovernment

Unterlagen/Nachweise

Einzureichende Unterlagen/ Nachweise:

Die Angaben zum Nachweis der zweckentsprechenden Ver-
wendung werden auf Plausibilitat gepruft. Im Anschlu® kén-
nen weitere Angaben/ Erklarungen erforderlich sein, welche
gesondert angefordert werden.

Erklarungen des Darlehensnehmers/ Empfangers

5.1 Ich versichere die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Beleg-
barkeit sowohl der vorstehenden als auch der in den Anla-
gen zum Verwendungsnachweis gemachten Angaben und
Erklarungen. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben die so-
fortige Ricknahme der Zuwendung und die Riickerstattung
bereits ausgezahlter Betrédge nebst Verzinsung zur Folge
haben kénnen. (§)

5.2 Ich bestatige, dass sich der Darlehensnehmer nicht in
einem Insolvenzverfahren befindet, ein solches nicht bean-
tragt ist und kein Eréffnungsgrund fur ein Insolvenzverfahren
gegeben ist. Ein Eréffnungsgrund liegt vor, wenn der Dar-
lehensnehmer seine Zahlungsverpflichtungen nicht mehr
erflllt bzw. voraussichtlich nicht mehr erfilllen kann - oder bei
einer juristischen Person - er (iberschuldet ist. (§)

5.3 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 missbrauchliche Inanspruchnah-
me von Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Unterschrift des Darlehensnehmers/ Empféangers

Mir ist bekannt, dass die in diesem Formular und zugeh6-
rigen mit § gekennzeichneten Angaben subventionserheb-
liche Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind und ein Sub-
ventionsbetrug nach § 264 StGB strafbar ist.

Mir ist bekannt, dass ferner Handlungen bzw. Rechtsge-
schafte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmaoglichkeiten
vorgenommen werden sowie Scheingeschafte und Schein-
handlungen (§ 4 SubvG), subventionserhebliche Tatsachen
sind.

Mir sind weiterhin die nach § 3 SubvG bestehenden Mittei-
lungspflichten bekannt, wonach der SAB unverzuglich alle
Tatsachen 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.

Zuwendungsempfanger

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel/Dienstsiegel | Unterschrift

Prifen

Léschen

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: Prifsumme:

Internet: www.sab.sachsen.de



	Unbenannt

	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab67317
	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/sab67317_sab_PDF/000-005/67317v11b25eGov.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:
	kundennummer_10stellig: 
	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 

	telefon: 
	fax: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	Button Test: 
	Button Reset: 
	email: 
	liquid: 
	1: 0

	sab_vertrag_13stellig: 
	ansprechpartner: 
	person: 
	name: 

	betrieb: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	ort: 

	finanz_sonst: 
	3: 

	finanz: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	kk1: Off
	kk2: Off
	vorhaben: Sicherung der Liquidität (weiterlaufende Betriebsausgaben)
	darlehensbetrag: 
	datum_antrag: 
	finanz_sum: 0
	einnahmen_sonst: 
	3: 

	einnahmen: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	sachaufwand_sonst: 
	9: 

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

	einnahmen_sum: 0
	sachaufwand_sum: 0
	antragsnummer: 
	datum_von: 
	datum_bis: 
	Fusszeile2025: 
	Version: 
	0: 
	67317_11/25: 11/25

	1: 
	67317_11/25: 11/25

	2: 
	67317_11/25: 11/25




