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Abruf von Förderdarlehen Mikrodarlehen

1.	 Erklärung Darlehensnehmer

Ich/Wir bitte(n) um Überweisung auf das angeführte Konto.
IBAN

BIC

Institut/Bank

Ich/Wir rufe(n) folgende Beträge ab
Betrag/Teilbetrag des zugesagten Darlehens (€)

Ich/Wir bestätige(n), dass die Gesamtfinanzierung gesichert 
ist, dass sämtliche Abrufvoraussetzungen erfüllt sind und 
die abgerufenen Beträge innerhalb von 12 Monaten nach 
Vollauszahlung für fällige Zahlungen für das geförderte Vor-
haben verwendet werden.

Ihr Abruf kann nur bearbeitet werden, wenn von sämtlichen 
Darlehensnehmern (natürliche Personen) gemäß Darlehens-
vertrag die Angaben zur Statistik/Indikatoren rechtsverbind-
lich unterzeichnet vorliegen und die Auszahlungsvorausset-
zungen erfüllt sind. Bei mehreren Antragstellern nutzen Sie 
für die Angaben zur Statistik/Indikatoren bitte jeweils den 
Vordruck 60684-1.

Kundennummer

Vertragsnummer Mikrodarlehen

Name, Vorname

bzw. Firma

2.	 Statistik/Indikatoren
Wir sind verpflichtet, die folgenden Daten für statistische 
Zwecke zu erheben. Bitte machen Sie folgende Angaben:

1. Alter: 

2. Ich bin bei der Agentur für Arbeit bzw. dem Jobcenter  
arbeitslos gemeldet:

	 	 ja			   	 nein

	 Falls Sie die Frage mit „ja“ beantwortet haben:
	 	 weniger als 6 Monate
	 	 ab 6 bis unter 12 Monate
	 	 ab 12 Monaten und länger

3. Ich beziehe Arbeitslosengeld I von der Agentur für Arbeit 
bzw. Arbeitslosengeld II vom Jobcenter: 

	 nein
	 ja, von der Agentur für Arbeit (Arbeitslosengeld)
	 ja, vom Jobcenter (Arbeitslosengeld II/Hartz IV)

4. Ich bin als Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin beschäftigt (be-
zahlte Tätigkeit, auch Mini-Job, mithelfende Familienan-
gehörige)

	 	 ja			   	 nein

5. Ich bin selbständig:
	 	 ja			   	 nein

6. Ich bin Auszubildender/Auszubildende:
	 	 ja			   	 nein

7. Ich bin nicht erwerbstätig und nicht bei einer Agentur für 
Arbeit bzw. dem Jobcenter gemeldet (z.B. Schülerin/
Schüler an einer allgemeinbildenden Schule, freiwillig 
wehrdienstleistend, vollzeitstudierend, Vollzeit in Eltern-
zeit, Hausfrau/Hausmann)

	 	 ja			   	 nein

8. Ich gehöre einer in Deutschland anerkannten Minderheit 
an (Sinti, Roma, Friesen, Sorben).

	 	 ja			   	 nein

9. Ich habe einen Migrationshintergrund, weil ich entweder
–	 nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik gebo-

ren wurde und 1950 oder später zugewandert bin und/oder
–	 keine deutsche Staatsangehörigkeit besitze oder einge-

bürgert wurde oder
–	 meine Eltern oder ein Elternteil nach Deutschland zuge-

wandert oder ausländischer Herkunft sind.
	 	 ja			   	 nein

10. Ich habe eine anerkannte Behinderung.
	 	 ja			   	 nein

11. Mein höchster Bildungsabschluss ist:

	 Hauptschulabschluss
	 Berufsvorbereitungsjahr
	 mittlere Reife/Realschulabschluss
	 Berufsgrundbildungsjahr
	 betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachbildung, sonstige 

schulische Ausbildung
	 Abitur/Fachhochschulreife auf dem 1. Bildungsweg
	 Abitur/Fachhochschulreife auf dem 2. Bildungsweg
	 Meister/Meisterin
	 (Fach)Hochschulabschluss/Promotion
	 kein Schulabschluss.

12. Ich gehe noch zur allgemeinbildenden Schule 
	 	 ja			   	 nein

Hinweis:
Die Angaben zu den Punkten 8. (Minderheiten), 9. (Migra-
tionshintergrund) und 10. (anerkannte Behinderung) sind 
freiwillig.
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4.	 Unterschrift

ALLE Darlehensnehmer gemäß Darlehensvertrag
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift/en

3.	 Erklärung
Mir/Uns ist bekannt, dass 
–	 die während und nach dem Ende des Vorhabens mitge-

teilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbeson-
dere die Angaben im Verwendungsnachweis ebenfalls 
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Abs. 
9 StGB sind. 

–	 die Zuwendung nur für den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf. 

Mir/Uns ist bekannt, dass die folgenden Angaben und Erklä-
rungen subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264 
StGB sind und ein Subventionsbetrug nach § 264 StGB 
strafbar ist:
–	 Bestätigung der gesicherten Gesamtfinanzierung, der Er-

füllung der Abrufvoraussetzungen und zum Zeitraum der 
Verwendung des beantragten Auszahlungsbetrages (unter 
Ziffer 1)

–	 Tatsachen, die zu Mitteilungspflichten gemäß den Allge-
meinen Nebenbestimmungen (ANBest-P bzw. NBest-SF) 
führen. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ferner Handlungen bzw. Rechtsge-
schäfte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmöglichkeiten 
vorgenommen werden, sowie Scheingeschäfte und Schein-
handlungen (§ 4 SubvG) subventionserhebliche Tatsachen 
sind.

Mir/Uns sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungs-
pflichten bekannt, wonach der SAB unverzüglich alle Ände-
rungen der vorgenannten subventionserheblichen Angaben 
mitzuteilen sind.
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