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Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

SAB::

Kundennummer (It. Zuwendungsbescheid)

Antragsnummer (It. Zuwendungsbescheid)

Uber die ersten 6 Monate des Bewilligungszeitraumes ist ein
Zwischennachweis zu fihren.

Zwischennachweis

Technologiegrinderstipendium

Zuwendungsempfanger

Telefon Fax

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Die Unternehmensgriindung ist erfolgt:
[ ja [ nein
Berichten Sie nachfolgend (iber den Stand der Arbeiten im Zusammenhang

mit der Unternehmensgriindung und Uber die weiteren Perspektiven (ggf.
Anlage beifligen).

Zwischenbericht

=8 eGovernment

Der Zuwendungsempfanger bestatigt, wahrend des Bewilli-
gungszeitraums des geférderten Vorhabens keiner anderen
entgeltlichen Tatigkeit nachgegangen zu sein bzw. nachzu-
gehen.

[ ja [ nein

Formular ID: Prifsumme:
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=8 eGovernment

Die nachfolgend genannten Unterlagen sind diesem Zwi-

schennachweis beizufligen.

SAB-Vordrucke sind im Internet auf der Produktseite bzw. im

Formularservice unter www.sab.sachsen.de abrufbar.

Unvollstandige Unterlagen kénnen zu Verzégerungen bei der

Bearbeitung fiihren.

Auf Anforderung der SAB sind im Einzelfall weitere Unterla-

gen einzureichen.

— Gewerbeanmeldung und Handelsregisterauszug als
Nachweis der wirtschaftlichen Tatigkeit

4.1 \Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

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

4.2 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Zuwen-
dung ausschlieBlich zur Finanzierung des beschriebenen
Vorhabens verwendet wurde.

4.3 Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Re-
gelungen und Bestimmungen des Zuwendungsbescheids
eingehalten wurden und die Zuwendung zweckgerecht ein-
gesetzt wurde.

4.4 Der Zuwendungsempfanger halt die Nachweise zu den
Angaben und Erklarungen entsprechend der Regelungen

im Zuwendungsbescheid zu Prifzwecken vor. Der Zuwen-
dungsempfanger erklart, weitere Nachweise und Unterlagen
zum Vorhaben auf Anforderung der SAB nachzureichen.

4.5 Subventionserhebliche Tatsachen

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass

— die wahrend und nach dem Ende des Vorhabens mitge-
teilten Angaben und eingereichten Unterlagen, insbeson-
dere die Angaben im Verwendungsnachweis ebenfalls
subventionsehebliche Tatsachen im Sinne des § 264 Abs.
9 StGB sind.

Der Zuwendungsempfanger beantragt die weitere Auszah-
lung des Stipendiums. Dem Zuwendungempfanger ist be-

kannt, dass weitere Auszahlungen nur méglich sind, wenn

die Unternehmensgriindung innerhalb der ersten 6 Monate
des Bewilligungszeitraumes erfolgt ist.

Hinweis: Die Auszahlung kann nur auf ein Konto des Zuwen-
dungsempfangers erfolgen. Auszahlungen auf ein Fremd-
konto sind grundsatzlich nicht méglich. Die Zuwendung ist
weder abtretbar noch pfandbar.

Die Auszahlung soll erfolgen auf

[] das im Férderantrag benannte Konto.

[] folgendes Konto:

Zuwendungsempfanger

Erganzende Unterlagen

— KMU-Bewertung (SAB-Vordruck 60314)

— ggf. Anlage 1 zur KMU-Bewertung (SAB-Vordruck 60314-1)

— Nachweis des Zwischenstandes des Vorhabens durch
die zustandige Industrie- und Handelskammer (IHK)
oder einer anerkannten Griinderinitiative (dresden|exists,
SAXEED.PLUS, Smile oder Griinderakademie 2015 -
2017). Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass das
Geschaftsmodell und dessen weitere Umsetzung vorge-
stellt wurde und die IHK bzw. die Grunderinitiative eine
positive Umsetzungsprognose abgegeben hat.

Erklarungen

— die Zuwendung nur fur den im Zuwendungsbescheid be-
nannten Zweck verwendet werden darf.

Dem Zuwendungsempfanger ist bekannt, dass die folgenden
Angaben und Erklarungen subventionserhebliche Tatsachen
im Sinne von § 264 StGB sind und ein Subventionsbetrug
nach § 264 StGB strafbar ist:

a) Angaben zum Zuwendungsempfanger (Ziffer 1)

b) Ausfliihrungen im Zwischenbericht (Ziffer 2)

c) Bestatigung, dass keinen entgeltlichen Tatigkeiten im Be-
willigungszeitraum nachgegangen wurde (Ziffer 2)

d) Angaben in den beigefiigte Anlagen KMU-Bewertung inkl.
Anlage 1, Nachweis zum Zwischenstand des Vorhabens
(Ziffer 3)

e) Erklarungen (Ziffern 4.1 bis 4.3)

f) Angaben zur Bankverbindung, insbesondere zum Konto-
inhaber (Ziffer 5)

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

Dem Zuwendungsempféanger sind die nach § 3 SubvG be-
stehenden Mitteilungspflichten bekannt, wonach der SAB
unverziglich alle Anderungen der vorgenannten subventi-
onserheblichen Angaben mitzuteilen sind.

Auszahlungsantrag

Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Institut/Bank

ort Datum (T T.MM.JJJJ)
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|
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