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Mitteilung der Hausbank zur Abrechnung der 
teilweisen Haftungsfreistellung

An die
Sächsische Aufbaubank - Förderbank -

01054 Dresden

Kundennummer 
       

Vertragsnummer bei der SAB

Hausbank

Über das kontoführende Institut zurück an:

von der Hausbank – vollständig – auszufüllen

Betrag in €

in %

Grund (z.B Kündigung)

1. Inanspruchnahme Haftungsfreistellung (gemäß  Nr. 5.1. des Darlehensvertrages) 

(Kopien der entsprechenden Unterlagen nebst Forderungs-
abrechnung sind beigefügt. Bei nicht gezahlten Zins- oder 
Tilgungsbeträgen sind die jeweiligen Fälligkeitstermine an-
zugeben.)

2. Forderungen der Hausbank im Endkreditnehmerverhältnis1 (gemäß  Nr. 4.1. des Darlehensvertrages) 

2.1. Kapitalforderung

 
2.2. Zinsforderung

 
2.3. Nebenforderung

 
2.4. Gesamtforderung

 
2.5. davon Haftungsanteil der SAB 

3. Forderung der SAB im Refinanzierungsverhältnis1

Betrag in €

3.1. Kapitalforderung

3.2. abzüglich des Haftungsanteils der SAB

3.3. abzüglich der von der Hausbank geleisteten 
Zahlungen (gemäß  Nr. 5.2. des Darlehens-
vertrages)

3.4. verbleibende Forderung
 (falls positiv – an die SAB zu überweisen,  

falls negativ – an die Hausbank zu erstatten)

1 Bitte die Forderungen auf den Zeitpunkt des Datums des Mitteilungsblattes berechnen. Für den Eintritt des Schadensfalls ist der Zugang des Mitteilungs-
blattes nebst den erforderlichen Anlagen bei der SAB maßgeblich.

Betrag in €

Betrag in €
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Die SAB wird eine taggenaue Abrechnung bezogen auf den 
Zeitpunkt des Zugangs des Mitteilungsblattes vornehmen. 
Dabei werden auch die etwaigen offenen Zins- und Neben-
forderungen der SAB gegenüber der Hausbank berücksich-
tigt.

Die SAB behält sich die Neuberechnung nach Prüfung des 
Ausfalls durch den Freistaat Sachsen vor.

Hausbank
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

4. Erklärung der Hausbank

Aussagekräftige Nachweise zu den geltend gemachten For-
derungen sowie eine Sachverhaltsdarstellung und detaillierte 
Ausfallberechnung sind in Kopie beigefügt.
(Hinweis: Die Beilegung dieser Unterlagen ist zwingend 
erforderlich)

Wir beantragen die Erstattung des unter Ziffer 3.4. ange-
gebenen Betrages bzw. werden diesen Betrag umgehend 
überweisen.
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