
Bezeichnung der Maßnahme

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

Erklärung zum Verzicht der Vorlage
von Originalrechnungen im Rahmen
des Verrechnungsverfahrens
gemäß § 10 Abs. 3 und 4 AbwAG, § 9 Abs. 1 bis 4
SächsAbwAG sowie § 10 Abs. 2 SächsAbwAG
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Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und erkläre an Eides statt, dass die eingereichten Rechnungen mit den
Originalen übereinstimmen. Weiterhin versichere ich, dass die im Rahmen der Verrechnungserklärung eingereichten Rechnungen

verwendet wurden oder werden. Die Auflistung der Zuwendungsverfahren ist vollständig und endgültig.

(Projektbezeichnung, Aktenzeichen Zuwendungsbescheid; Bewilligungsstelle)

Kontakt

Telefax

Name

Straße/Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail Adresse

1 Erklärende/r *

2 Erklärung der Verrechnung

Geschäftszeichen (ggf. vergebene andere Nummern/z.B. Registriernummer)

Anlage 2
zum Vordruck Z 5.2 bzw. Z 6.2

nicht zum Nachweis der Mittelverwendung im Rahmen eines Zuwendungsverfahrens

zum Nachweis der Mittelverwendung in den folgenden Zuwendungsverfahren:

nicht zum Nachweis in weiteren Verrechnungsverfahren



Wird eine Erklärung vorsätzlich oder fahrlässig nicht, nicht vollständig, nicht richtig oder nicht rechtzeitig abgegeben, so handelt es sich um
eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer Geldbuße bis zu 2.500 EUR geahndet werden kann (§ 17 SächsAbwAG).

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                       sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Der Datenschutzhinweis gilt für das vorliegende Formular und ggf. einzureichende Anlagen.

Datenschutzhinweis

Unterschrift

Datum * Ort *

Hinweise

Seite 2 von 2

bz
w

. a
us

fü
lle

n!
A

lle
 F

el
de

r 
m

it 
ei

ne
m

 *
 s

in
d 

un
be

di
ng

t a
us

zu
fü

lle
n.

 Z
ut

re
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n


	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/smul_lds_OrigRech_142_PDF/000-013/smul_lds_OrigRech.pdf
	OfficeShortcut#1: 142

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

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


	ncHashValue: Prüfsumme:
	WAPPEN: 
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: 
	Behoerde: 
	name: Landesdirektion Sachsen
	strasse_hnr: Altchemnitzer Str. 41
	plz_wohnort: 09120 Chemnitz

	egf_gz: 40-8603/
	egf_RN: 
	nachname: 
	Pg1_Obj29: 
	strasse: 
	plz: 
	Wohnort: 
	Pg1_Obj33: 
	Pg1_Obj34: 
	Pg1_Obj35: 
	Pg1_Obj36: 
	Pg1_Obj37: 
	grp2: Off
	Pg1_Obj40: 
	Pg1_Obj42: 
	Pg1_Obj43: 
	txtStand1: Stand: 29.03.2023
	Pg1_Obj46: 
	Pg1_Obj47: 
	Pg1_Obj48: 
	btnlink1: 
	Pg2_Obj3: 
	Pg2_Obj4: 
	txtStand2: 
	Pg2_Obj7: 
	Pg2_Obj8: 
	Pg2_Obj9: 


