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Anlage zum Abruf von Férderdarlehen

bei mehreren Darlehensnehmern

SAB::

Mikrodarlehen

Kundennummer

Vertragsnummer Mikrodarlehen

Firma

Statistik/Indikatoren

Name, Vorname

Kundennummer

Wir sind verpflichtet, die folgenden Daten fir statistische
Zwecke zu erheben. Bitte machen Sie folgende Angaben:

1. Alter:

2. Ich bin bei der Agentur fuir Arbeit bzw. dem Jobcenter
arbeitslos gemeldet:
0 ja [ nein

Falls Sie die Frage mit ,ja“ beantwortet haben:

[ weniger als 6 Monate
[J ab 6 bis unter 12 Monate
[1 ab 12 Monaten und langer

3. Ich beziehe Arbeitslosengeld | von der Agentur fur Arbeit
bzw. Arbeitslosengeld Il vom Jobcenter:

nein

ja, von der Agentur fiir Arbeit (Arbeitslosengeld)

ja, vom Jobcenter (Arbeitslosengeld Il/Hartz IV)

ood

4. Ich bin als Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin beschaftigt (be-
zahlte Tatigkeit, auch Mini-Job, mithelfende Familienan-
gehorige)

0 ja [ nein

5. Ich bin selbstéandig:
0 ja [ nein

6. Ich bin Auszubildender/Auszubildende:
0 ja [ nein

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

0 ja [J nein

8. Ich gehore einer in Deutschland anerkannten Minderheit
an (Sinti, Roma, Friesen, Sorben).
0 ja [ nein

9. Ich habe einen Migrationshintergrund, weil ich entweder

— nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik gebo-
ren wurde und 1950 oder spater zugewandert bin und/oder

— keine deutsche Staatsangehdrigkeit besitze oder einge-
blrgert wurde oder

— meine Eltern oder ein Elternteil nach Deutschland zuge-
wandert oder auslandischer Herkunft sind.
0 ja [ nein

10. Ich habe eine anerkannte Behinderung.
0 ja [ nein

11. Mein hdchster 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.

Oooooo gooooo

12. Ich gehe noch zur allgemeinbildenden Schule
[ ja [J nein

Hinweis:

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

Unterschrift

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift/en

Prifen und Speichern

I Loschen

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

oo
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