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] Verwendungsnachweis

[] Zwischennachweis

SAB::

An

Kundennummer

Antragsnummer

Forderprogramm

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Verwendungsnachweis Muster

Zuwendungsempfanger

IBAN

Strafe, Hausnummer

BIC

PLZ

Ort

Institut/Bank

Ansprechpartner

Telefon

Bezeichnung wie im Zu

d

ung b, heid

Bewilligte Zuwendung

Bewilligende Stelle

Datum Bescheid

Zuwendungsbereich Betrag (in €)

Formular ID:

Prifsumme:



! VERTRAULICH !

04/24

SAB 61325 Seite 2 von 3
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Sachbericht

Beschreibung der durchgefiihrten MaRnahme, Erfolg und Auswirkung der Manahme (falls Platz nicht ausreichend, bitte auf gesondertem Blatt)

Zeitraum der Durchflihrung

tatsachlicher Beginn (TT.MM.JJJJ)

tatsachlicher Beendigung (TT.MM.JJJJ)

ZahlenmaRiger Nachweis

Einnahmen

Art
5.1.1 Zuwendungen

SOLL laut Zuwendungs-
bescheid (in €)

IST laut Abrechnung
(in €)

5.1.2 andere Einnahmen

(z.B. Darlehen mit Schuldendiensthilfe, Drittmittel)

5.1.3 Eigene Mittel

Gesamt

Ausgaben

laut Zuwendungsbescheid

laut Abrechnung

Ausgabengliederungen It. Bescheid SOLL SOLL zuwendungs- IST IST zuwendungsfahige
Gesamtausgaben fahige Ausgaben Gesamtausgaben Ausgaben
(in €) (in €) (in €) (in €)
Insgesamt
Formular ID: Prifsumme:
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6. | Erklarungen des Zuwendungsempféngers

1. Ich/Wir versichere(n), dass 3. Ich bin/Wir sind verpflichtet, der SAB unverziiglich Ande-
— die Einnahmen und Ausgaben nach den Sachbuchaus- rungen oder den Wegfall aller fur die Belassung der Zu-
gaben im Zusammenhang mit dem geforderten Vorha- wendung mafigeblichen Umsténde anzuzeigen.
ben angefallen sind und mit der Baurechnung Uberein-
stimmen, 4. Ich/Wir bestatige(n), dass das Vorhaben im &ffentlichen
— die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Riickforde- Bereich barrierefrei gemaf § 50 der Sachsischen Bauord-
rungen und Riickzahlungen abgesetzt wurden, nung (SachsBO) realisiert wurde (bei Bauvorhaben).
— die Ausgaben notwendig waren,
— wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde, 5. Ich/Wir erklaren, dass ich/wir flr dieses Vorhaben
— die Vorgabe des Zuwendungsbescheides, die Offent- [ nicht
lichkeit auf die Mitfinanzierung des Vorhabens durch [J in Hohe von %
den Freistaat Sachsen hinzuweisen, beachtet und so- —
weit notwendig auch umgesetzt wurde und zum Vorsteuerabzug berechtigt bin/sind.

— die Bestimmungen des Zuwendungsbescheides und die ) ) ) )
allgemeinen Nebenbestimmungen zur Projektférderung 6. Ich/Wir versichere(n), dass die gesetzlichen und zuwen-

beachtet wurden. dungsrechtlichen Bestimmungen zur Vergabe von Auf-
tragen bei der Durchfiihrung der geférderten Malknahme
2. Ich/Wir bestatige(n), dass die abfallwirtschaftlichen Ziele eingehalten wurden.

nach § 1 Abs. 4 des SachsABG in der jeweils giiltigen
Fassung eingehalten wurden.

Dem Verwendungsnachweis sind die im Zuwendungsbe-
scheid aufgefiihrten Unterlagen beigefiigt ( Belegliste).

m Unterschrift

Es wird versichert, dass — die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Riickforderungen
— die Einnahmen und Ausgaben nach den Sachbuchaus- und Rickzahlungen abgesetzt wurden,

zugen im Zusammenhang mit dem geférderten Vorhaben — die Ausgaben notwendig waren,

angefallen sind, — wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde.
Ort Unterschrift | Dienstsiegel bzw. Stempel

Datum (TT.MM.JJJJ) Prufen

Loschen

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Internet: www.sab.sachsen.de
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934

Formular ID: Prifsumme:
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