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An die

Sachsische Aufbaubank — Férderbank —
Abteilung Kommunal- und
Gewerbefinanzierung

01054 Dresden

SAB::

Kundennummer (ggf. von der SAB auszufiillen)

Antragsnummer (von der SAB auszufiillen)

Anlage zum Antrag auf Gewahrung eines

Darlehens zur Vorfinanzierung von beihilfefreien
ELER-Zuschiissen (ELER-investiv)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antragsteller

Institution | Verein

Strafe, Hausnummer

ggf. Name, Vorname

PLZ Ort

Priifvermerk der Bewilligungsstelle

Bezeichnung der Richtlinie, welche Grundlage der Bewilligung des vorzufinanzierenden Vorhabens ist

Zu dungsb

heid vom (TT.MM.JJJJ)

Aktenzeichen

Anderung(en) vom (TT.MM.JJJJ)

Registriernummer

=8 eGovernment

Die Angaben im Antrag (SAB-Vordruck 60566) beztiglich An-
tragsteller/ Rechtsform stimmen mit den in der Bewilligungs-
behorde vorliegenden Informationen, die Grundlage fir die
Bewilligung der Zuwendung sind, tUberein.

[ ja ] nein

Die Rechtsform des Zuwendungsempfangers lasst demnach
eine Inanspruchnahme des Vorfinanzierungsdarlehens zu.
[ ja ] nein

Die erteilte Zuwendung ist beihilfefrei (andernfalls ist die
Inanspruchnahme des Vorfinanzierungsdarlehens ausge-
schlossen).

[ ja [ nein

Formular ID: Prifsumme:

Die Angaben im Antrag (SAB-Vordruck 60566) beztiglich der
erteilten Bewilligung (einschl. etwaiger Anderungen) sind
korrekt.

O ja [ nein

Die Abtretung der Zuwendung ist entsprechend den Bestim-

mungen des geltenden Zuwendungsbescheides zulassig.
O ja [ nein

| Zwischenspeichern
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=8 eGovernment

Bewilligungsbehorde

Ansprechpartner in der Bewilligungsbehdrde

Bezeichnung der Bewilligungsbehérde

ggf. zustandige AuBBenstelle

Vorname

StraBe, Hausnummer (zustandige Organisationseinheit)

Telefon Fax

PLZ Ort (zustandige Organisationseinheit)

Bearbeiter Bewilligungsbehoérde

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralie 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000

schen

Geschiftsadresse Dresden: Pirnaische StralRe 9, 01069 Dresden Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de

Formular ID: Prifsumme:
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