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Kundennummer
							     

Vertragsnummer

Antragsnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –

01054 Dresden

Verwendungsnachweis

1.	 Zuwendungsempfänger/Darlehensnehmer

2.	 Vorhaben

3.	 Sachbericht

Vorhabensbeschreibung gemäß Antrag/Darlehenszusage

Förderprogramm

Darlehensnehmer

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Bezeichnung des Objektes Straße, Hausnummer (soweit abweichend)

PLZ      Ort (soweit abweichend)

Ansprechpartner

											         
Telefon									         Fax

E-Mail-Adresse

Wurden mehrere Objekte gefördert, ist anstatt Ziffer 3.1 bis 
3.3 SAB-Vordruck 69027-1 (Anlage 1) auszufüllen.

3.1	 Investitionsort

3.2	 Durchführungszeitraum des (Teil-)Vorhabens bzw. Bauabschnitts

geplanter Durchführungszeitraum lt. Antrag
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)

tatsächlicher Durchführungszeitraum 
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)
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4.	 Zahlenmäßiger Nachweis

3.3	 Beschreibung der durchgeführten Maßnahmen

4.1	 Ausgaben

Sachbericht (ggf. als Anlage)

Das (Teil-)Vorhaben bzw. der Bauabschnitt wurde planmäßig durchgeführt
	   ja		    nein

Erläuterung der Abweichung (ggf. als Anlage)

Darstellung der Ausgaben entsprechend der Gliederung im 
Förderantrag/Darlehensvertrag/Zuwendungsbescheid (ggf. 
bei Baumaßnahmen nach DIN 276)

PLAN (lt. Förderantrag/
Zuwendungsbescheid/
Darlehensvertrag)
Gesamtausgaben (in €)

IST 
(lt. Abrechnung)

Gesamtausgaben (in €)

Abweichung

(in €)

Abweichung

(in %)

Ausgabenposition  
(lt. Förderantrag/Darlehensvertrag/Zuwen-
dungsbescheid/ggf. bei Baumaßnahmen nach 
DIN 276

Gesamt

Hinweis:
Bei Förderung von mehr als fünf Ausgabenpositionen (lt. 
Fördervertrag/Darlehensvertrag/Zuwendungsbescheid) ist 
die SAB-Vordruck 69027-2 (Anlage 2) zu verwenden. Die 
Summen dieser Anlage bitte in die erste Zeile übertragen.
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4.2	 Einnahmen

PLAN (lt. Förderantrag/
Zuwendungsbescheid/
Darlehensvertrag)
Gesamteinnahmen (in €)

IST 
(lt. Abrechnung)

Gesamteinnahmen (in €)

Abweichung

(in €)

Abweichung

(in %)

Einnahmeposition

kommunale Eigenmittel

sonstige Finanzierungsmittel1

Zuwendungen aus anderen Förderprogram-
men2

SAB-Darlehen

Gesamt

1	 z.B. Spenden, Versicherungsleistungen, etc. 
2	 Erläuterungen zu Zuwendungen aus anderen Förderprogrammen unter Ziffer 4.3

4.3	 Inanspruchnahme weiterer Förderungen

Zur Finanzierung des Vorhabens wurden weitere Mittel aus 
anderen Förderprogrammen bewilligt und eingesetzt (Auf-
gliederung der unter 4.2 „Zuwendungen aus anderen Förder-
programmen“ genannten Summe)

Förderprogramm Zuwendungsbe-
scheid vom/Akten-
zeichen o.ä

bewilligter Betrag 
(in €)

davon ausgezahlt 
(in €)

Zuwendungsgeber

Gesamt

Hinweise:
Bei Inanspruchnahme von mehr als fünf weiteren Förder-
programmen ist SAB-Vordruck 69027-3 (Anlage 3) zu ver-
wenden. Die Summen dieser Anlage bitte in die erste Zeile 
übertragen. 
Sofern abweichend vom Darlehensvertrag/Zuwendungsbe-
scheid nach Darlehensauszahlung neue Einnahmen hinzu-
getreten sind, bitte entsprechende Nachweise beifügen.

5.	 Erklärung des Zuwendungsempfängers/Darlehensnehmers

1. Ich/Wir versichere(n), dass 
–	 die vorstehenden und in den Anlagen gemachten Anga-

ben richtig, vollständig, aktuell und durch geeignete Unter-
lagen belegbar sind;

–	 die Ausgaben notwendig waren und
–	 Mittel wirtschaftlich und sparsam entsprechend dem Fi-

nanzierungsplan eingesetzt wurden.

2. Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben die sofortige 
fristlose Kündigung der auf dieser Grundlage bewilligten 
Darlehen und die Rückerstattung der ausgezahlten Beträge 
nebst Verzinsung zur Folge haben können.

3. Durch nachstehende Unterschrift bestätige ich/ bestätigen 
wir, dass das Darlehen wie im Darlehensvertrag vereinbart 
verwendet wurde.

4. Subventionserhebliche Tatsachen:
Den beantragten Fördermitteln liegen Subventionen zu 
Grunde, auf welche § 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1 
des Subventionsgesetzes des Landes Sachsen vom 14. 
Januar 1997 i. V. m. §§ 2 bis 6 des Gesetzes gegen miss-
bräuchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG) 
Anwendung finden. Mir/Uns ist bekannt, dass die in die-
sem Formular in den Ziffern 1 bis 5 sowie in den Anlagen 
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gemachten Angaben subventionserhebliche Tatsachen im 
Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventionsbetrug nach 
§ 264 StGB strafbar ist. Mir/Uns ist bekannt, dass ferner 
Handlungen bzw. Rechtsgeschäfte, die unter Missbrauch 
von Gestaltungsmöglichkeiten vorgenommen werden sowie 
Scheingeschäfte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG), sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind. Mir/uns sind weiterhin 
die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungspflichten be-
kannt, wonach der SAB unverzüglich alle Tatsachen mitzu-
teilen sind, die der Bewilligung, Gewährung, Weitergewäh-
rung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention 
oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder für die 
Rückforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils 
erheblich sind.

5. Ich/Wir bestätige(n), dass für die Maßnahmen zweckge-
bundene Versicherungsleistungen, Spenden oder sonstige 
Mittel Dritter vorrangig zur Finanzierung eingesetzt wurden.

6. zusätzlich bei Tornadohilfen
Ich/Wir bestätige(n), dass die ausgezahlten Mittel innerhalb 
von zwei Monaten nach Auszahlung vollständig dem festge-
legten Verwendungszweck zugeführt wurden.

Zuwendungsempfänger/Darlehensnehmer
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Dienstsiegel | Stempel | Unterschrift

6.	 Bestätigung eines sachverständigen Dritten

Sofern lt. Förderantrag/Darlehensvertrag/Zuwendungsbe-
scheid notwendig:

Sachverständiger Dritter
Name des sachverständigen Dritten/Firma

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Telefon									         Fax

Ich bin als 
	 nach der Sächsischen Bauordnung Bauvorlageberechtigter
	 Architekt	
	 Bauingenieur	
	 in § 21 Energeieinsparverordnung (EnEV) benannten Person
	 Sachverständiger der Versicherung 

sachverständiger Dritter und bestätige hiermit die Vollstän-
digkeit, Richtigkeit und Belegbarkeit der unter Ziffer 2. bis 4. 
und ggf. in  Anlagen gemachten Angaben.

Ein Haftungsausschluss zwischen dem Zuwendungsemp-
fänger/Darlehensnehmer und dem Sachverständigen Dritten 
wurde nicht vereinbart.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift
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