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Absender

Landesdirektion Sachsen
Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

LANDESDIREKTION
SACHSEN

=== Freistaat

7= SACHSEN

Anlage zur Erklarung der Verrechnung
Erklarung zum Verzicht zur Vorlage
von Originalrechnungen im Rahmen
des Verrechnungsverfahrens

geman § 10 Abs. 3 bis 5 Abwasserabgabengesetz (AbwAG)

1 Name und Anschrift des Erklarenden *

Name

StralRe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefon

Telefax

2 Erklérung der Verrechnung

Verrechnung It. Vordruck Z 5.2 bzw. Z 6.2 vom:

Bezeichnung der Mafnahme:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und erklare an Eides statt, dass die eingereichten Rechnungen mit den
Originalen ubereinstimmen. Weiterhin versichere ich, dass die im Rahmen der Verrechnungserklarung eingereichten Rechnungen

E] nicht zum Nachweis der Mittelverwendung im Rahmen eines Zuwendungsverfahrens

E] zum Nachweis der Mittelverwendung in den folgenden Zuwendungsverfahren:
(Projektbezeichnung, Aktenzeichen Zuwendungsbescheid; Bewilligungsstelle)

E] nicht zum Nachweis in weiteren Verrechnungsverfahren

verwendet wurden oder werden. Die Auflistung der Zuwendungsverfahren ist vollstandig und endgliltig.

Hinweise

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 www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Datum * Ort *

Seite 1von 1 Name und Unterschrift
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