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Kundennummer (sofern bekannt)
An die
Sachsische Aufbaubank — Férderbank —
01 054 DreSden Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.
Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung im
Rahmen des Investitionsprogramm Barriere-
freies Bauen ,Lieblingsplatze fir alle*
Antragsteller
Landkreis | Kreisfreie Stadt Ansprechpartner
Strafe, Hausnummer Telefon Fax
PLZ Ort E-Mail
Beantragte Zuwendung
[J Es wird eine Zuwendung in Héhe des in der Bekanntmachung Der Gesamtbetrag teilt sich wie folgt auf:
des SMS zum Investitionsprogramm Barrierefreies Bauen
wLieblingsplatze fiir alle“ fiir den Antragsteller benannten Be- nach Il. a) der Bekanntmachung:’
trages beantragt.
[] Es wird folgende abweichende Zu dung b tragt nach Il. b) der Bekanntmachung:?
Betrag (in €)
Hinweis: Die Summe der Betrage nach Il. a) und nach Il. b)
mussen gleich dem Gesamtbetrag sein.
Erganzende Antragsunterlagen
Die nachfolgend genannten Unterlagen sind Voraussetzung Auf Anfrage der SAB sind im Einzelfall weitere Unterlagen
fur die Gewahrung der Zuwendung. Sie sind diesem Antrag einzureichen.
beizufiigen. Unvollstandige Antragsunterlagen kénnen zu — MaRnahmenliste (SAB-Vordruck 69107) parallel im Excel-
Verzogerungen bei der Antragsbearbeitung bzw. zur Ableh- format per Mail an soziale_infrastruktur@sab.sachsen.de
nung des Antrags fiihren. (ebenfalls mit Verwendungsnachweis erneut ibersenden)
S Erklarungen und Bestatigung des Antragstellers
§ 4.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben 4.2 Der Antragsteller bestatigt, dass der
" Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandig- [J Behindertenbeauftragte und/oder
< keit sowohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen [J Behindertenbeirat
S zum Antrag gemachten Angaben. Dem Antragsteller ist be- bei der Erstellung der Mallnahmeliste beteiligt wurde.
kannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwendung
N und die Rickerstattung bereits ausgezahlter Betrage nebst
5 Verzinsung zur Folge haben kdénnen.
>
P
'(9_; ' fir kleine Investitionen zum Abbau bestehender Barrieren insbesondere im Kultur-, Freizeit-, Bildungs- und Gesundheitsbereich (siehe Bekanntmachung des
© Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales und Verbraucherschutz zum Investitionsprogramm "Barrierefreies Bauen - Lieblingsplatze fur alle" vom 2. Au-
= gust 2019 im Sachsischen Amtsblatt Nr. 33 vom 15. August 2019
3 2 fir kleine Investitionen zur Schaffung von Barrierefreiheit in bestehenden ambulanten Arztpraxen und Zahnarztpraxen (siehe Bekanntmachung des Séch-
g sischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz zum Investitionsprogramm ,Barrierefreies Bauen - Lieblingsplatze fr alle” vom 2. Au-
%] gust 2019 im Sachsischen Amtsblatt Nr. 33 vom 15. August 2019
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4.3 Datenschutz

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sachsische Aufbau-
bank - Férderbank - gemaf § 8 a Forderbank-Gesetz zur Er-
fullung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklart, dass er das Datenschutz-Informa-
tionsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den

Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

Antragsteller

Oort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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