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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Kundennummer

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

Zahlungsanforderung

Uberbetriebliche Lehrunterweisung
im Handwerk (ULU)

Zuwendungsempfanger

Handwerkskammer Ansprechpartner

StraBe, Hausnummer Telefon Fax
PLZ Ort E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber BIC

IBAN Kreditinstitut

Bewilligungszeitraum

Abrechnung

Vorhabenszeitraum

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

Bewilligte Zuwendung (in €)

Abrechnung zum Stichtag (TT.MM.JJJJ)

«f eGovernment

Mit der beigefiigten Belegliste (kumulierte Ubersicht) werden
folgende Lehrgangspauschalen und Ubernachtungskosten-
pauschalen abgerechnet:

Betrag (in €)

Lehrgangspauschale Grundstufe
Ubernachtungskostenpauschale Grundstufe
Lehrgangspauschale Fachstufe
Ubernachtungskostenpauschale Fachstufe
Gesamtbetrag der Ausgaben fiir
die bisher durchgefiihrten Lehrgange
und Ubernachtung

Formular ID: Prifsumme:

Betrag (in €)

Bisherige Auszahlung kumuliert

Beantragte Auszahlung
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3.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Zuwendungsempfanger versichert die Richtigkeit und
Vollstdndigkeit sowohl der vorstehenden als auch der in den
Anlagen zur Zahlungsanforderung gemachten Angaben.
Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass falsche An-
gaben den Widerruf der Zuwendung und die Rickerstattung
bereits ausgezahlter Betrédge nebst Verzinsung zur Folge
haben kénnen.

Die zur Nachweisfiihrung erforderlichen Anwesenheitslisten
der Lehrgangsteilnahme, ggf. ergénzt um entsprechende
Ubernachtungsnachweise, werden fir Prifzwecke vorgehal-
ten.

Die Belegliste ist als kumulierte Ubersicht der durchge-
fihrten Lehrgange und abgerechneten Ubernachtungen als
Anlage zur Zahlungsanforderung beigefiigt und wird unver-
zuglich in elektronischer Form nachgereicht.

3.2 Subventionserhebliche Tatsachen

Der Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde, auf welche
§ 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1 des Subventionsge-
setzes des Landes Sachsen vom 14. Januar 1997 i.V.m. §§
2 bis 6 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruch-
nahme von Subventionen (SubvG) Anwendung finden.

Zuwendungsempfanger

Erklarungen des Zuwendungsempfangers

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass alle in die-
sem Formular getatigten Angaben subventionserhebliche
Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventi-
onsbetrug nach § 264 strafbar ist.

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass ferner Hand-
lungen bzw. Rechtsgeschéafte, die unter Missbrauch von
Gestaltungsmoglichkeiten vorgenommen werden, sowie
Scheingeschafte und Scheinhandlungen (§ 4 SubvG) sub-
ventionserhebliche Tatsachen sind.

Dem Zuwendungsempféanger sind weiterhin die nach § 3
SubvG bestehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach
der SAB unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen sind, die
der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruch-
nahme oder dem Belassen der Subvention oder des Sub-
ventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Riickforderung
der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

I Prifen

o

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
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