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= eGovernment

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —

01054 Dresden

[] Steuerberater

Kundennummer (von der SAB auszufillen)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Erklarung eines sachverstandigen Dritten

zum Antrag auf ein Darlehen
nach der Richtlinie Soforthilfe-Darlehen

(bei Antragstellern mit einem Jahresumsatz > 1 Mio. € gemaf Abschnitt I11
Ziffer 2. b) der Richtlinie)

[ Wirtschaftspriifer

Allgemeines

Angaben zum Antragsteller

Name (§)

StraBBe, Hausnummer (§)

Vorname (§)

PLZ Ort(§)

Geburtsdatum

Steuer-ID

bzw. Firma (§)

Steuernummer (§)

Angaben zum sachverstandigen Dritten

Name

Telefon

Vom Antragsteller beantragtes Darlehen

Betrag (in €)

Erklarungen des sachverstandigen Dritten

Ich bin Steuerberater oder Wirtschaftspriifer (§) und besta-

tige auf Basis der mir zur Verfugung stehenden Unterlagen,

dass

— der Jahresumsatz des Antragstellers im Geschéaftsjahr
2019 eine Million EUR Uberstiegen hat (§) und

— ich den geschatzten Liquiditatsbedarf des Antragstellers
fur die nachsten vier Monate anhand von verfligbaren
Unterlagen plausibilisiert habe und zu keiner wesentlichen
abweichenden Einschatzung komme (§) sowie

— der beantragte Darlehensbetrag diesen Liquiditatsbedarf
nicht Ubersteigt (§).

Sachverstandiger Dritter

Die Schatzung des Liquiditatsbedarfs basiert auf den erwar-
teten, eingehenden Umsatzerlésen und den zahlungsorien-
tierten weiterlaufenden Betriebsausgaben.

Mir ist bekannt, dass die mit ,(§)“ gekennzeichneten Anga-
ben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264
Strafgesetzbuch sind.

Ort Datum (T T.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

T

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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