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= eGovernment

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Infrastruktur

01054 Dresden

Antragsnummer

Name Zuwendungsempfanger

[] Der ausgewihite Gutachter ist fiir die Erstellung des Gutach-
tens entsprechend qualifiziert. Der ausgewahlte Gutachter
kann einen Abschluss eines Studiums mit ingenieurtech-
nischer Ausrichtung (Bauingenieurwesen, Siedlungswasser-
wirtschaft) und entsprechender Spezialisierung oder einen
Abschluss als Meister oder Umwelttechniker mit entspre-
chender Berufserfahrung vorweisen.

[] Der ausgewahite Gutachter ist fiir die Erstellung von Hoch-
wasservorsorgeausweisen oder vergleichbaren Gutachten
besonders zertifiziert. Eine Kopie des Zertifikates ist beizu-
fiigen.

Antragsteller

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Erklarung zur Erfullung der Voraussetzungen

fur die Erstellung des Gutachtens

private Hochwassereigenvorsorge

Erklarung

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel/Dienstsiegel | Unterschrift

Gutachter

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel/Dienstsiegel | Unterschrift

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralle 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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