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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

1. Antragsteller

Landkreis I Kreisfreie Stadt

Straße, Hausnummer 

PLZ      Ort

Kundennummer (sofern bekannt)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

3.1 Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben
Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollständig-
keit sowohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen
zum Antrag gemachten Angaben. Dem Antragsteller ist be-
kannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwendung
und die Rückerstattung bereits ausgezahlter Beträge nebst
Verzinsung zur Folge haben können.

3.2 Der Antragsteller erklärt, die Zuwendung für investive 
Maßnahmen zum Abbau von Barrieren im öffentlichen Raum 
einzusetzen.

3.3 Der Antragsteller erklärt, dass er nach Nummer 4.7 der 
Richtlinie Investitionen Teilhabe mindestens 10 % der zu-
wendungsfähigen Ausgaben aufbringt.

Ansprechpartner

Telefon         Fax 

E-Mail

2. Beantragte Zuwendung

 Es wird folgende abweichende Zuwendung beantragt

Betrag (in €)

3. Erklärungen und Bestätigung des Antragstellers
3.4 Datenschutz
Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sächsische Aufbau-
bank - Förderbank - gemäß § 8 a Förderbank-Gesetz zur Er-
füllung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten 
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklärt, dass er das Datenschutz-Informati-
onsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den
Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
im Rahmen der Sonderförderung  
„Sachsen barrierefrei 2030“

 Es wird eine Zuwendung in Höhe des in der Bekanntmachung 
des SMS zur Sonderförderung "Sachsen barrierefrei 2030" 
für den Antragsteller benannten Betrages beantragt.  
Die beantragte  Zuwendung entspricht 90 % der zuwen-
dungsfähigen Ausgaben.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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