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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank – 
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Kundennummer (sofern bekannt)

Antragsnummer (von SAB auszufüllen)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

1. Angaben zum Antrag

Antragsteller
Name des Trägers (Institution/Verein)

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

ggf. Ansprechpartner (Name, Vorname)

Antrag vom (TT.MM.JJJJ)

Maßnahmebezeichnung | Projekttitel

2.  Bewertung durch den zuständigen Landkreis bzw. die zuständige Kreisfreie Stadt

Stellungnahme des Landkreises/der Kreis-
freien Stadt - Förderprogramm „Weltoffenes 
Sachsen“ und „Integrative Maßnahmen“

Zuständige Stelle
Landkreis | Kreisfreie Stadt

Bearbeiter

Telefon         Fax

E-Mail

kurze fachliche Stellungnahme (Einschätzung zum Antragsteller, zur Projektkonzeption und zum lokalen Bedarf)

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Die Umsetzung des Projektes
   wird befürwortet.
   wird nicht befürwortet.


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab63536
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab63536_sab_PDF/000-002/63536v06b23eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	landkreis: 
	telefon: 
	fax: 
	email: 
	person: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	wohnort: 

	kundennummer_10stellig: 
	datum_antrag: 
	massnahme: 
	ansprechpartner: 
	bearbeiter: 
	Button Reset: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	Button Test: 
	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Fusszeile2021: 
	opt_1: Off
	stellungnahme: 
	Version: 
	0: 
	63536_06/23: 06/23




