LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Auszahlungsantrag
Verbraucherinsolvenzberatung

nach der Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zur

Absender Foérderung von Tragern anerkannter Stellen in der
Verbraucherinsolvenzberatung

Landesdirektion Sachsen (FRL Verbraucherinsolvenzberatung)

Referat 21

09105 Chemnitz L] fur - Rate

D fur Schlusszahlung

1. Antragsteller

Name Vorname/Bezeichnung *

Strale/Haus-Nr. *

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

Postleitzahl *  Ort *

Telefon E-Mail

,,,,,,, Steuernummer und steuerliche Identifikationsnummer *

Bei nicht nattrlichen Personen Bei natiirlichen Personen
Steuernummer im bundeseinheitlichen 13-stelligen Format Steuerliche Identifikationsnummer

2. Zuwendungsbescheid

Datum Zuwendungsbescheid  Aktenzeichen

2.1 Anerkannte Gesamtausgaben It. Bescheid: EUR
2.2 Zuwendungsbetrag: EUR
3. Kosten

Anfallende Kosten/Ausgaben fir:

3.1 bisher bezahlte Rechnungen fiir die MaBnahme innerhalb des anerkannten Gesamtkostenplans: EUR
3.2 vorliegende unbezahlte Rechnungen: EUR
3.3 innerhalb der néachten drei Monate zu erwartende Rechnungen: EUR
3.4 Summe: EUR

Stand: 04.12.2023

sms_lds_auszA_inso

Seite 1 von 2



Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

4. Auszahlung

4.1 Bisherige Auszahlungen der Landesdirektion Sachsen: EUR

4.2 Beantragte Auszahlung: EUR

5. Bankverbindung *

Der beantragte Auszahlungsbetrag soll bitte auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

6. Rechtsbehelfsverzicht

Ich/Wir erklare(n) mich/uns mit dem Inhalt des Bescheides einverstanden und verzichte(n) auf die Einlegung eines
Rechtsbehelfs.

Name Vorname des Unterzeichnenden

rechtsverbindliche Unterschrift

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Datum * Ort *

Name Vorname des Unterzeichnenden

rechtsverbindliche Unterschrift

Vermerk der Bewilligungsbehdrde (Bitte nicht ausfiillen)

Vertretbare Auszahlung (3.4 x 2.2/2.1) - 4.1) EUR
(Nur bei Anteils- u. Festbetragsfinanzierung!)

Anordnungsbetrag EUR
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