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Einzureichen an:
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Forderberatung -
Unternehmenskunden Sachsen-Anhalt

Domplatz 12
39104 Magdeburg

VERWENDUNGSNACHWEIS

IB Kommunalkredit Liquiditatshilfe

1. ANGABEN DER/DES KUNDEN

Gebietskdrperschaft

Ansprechpartner zum Verwendungsnachweis (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax

E-Mail

2. ANGABEN ZUR FORDERUNG

Datum Darlehensvertrag Darlehenskontonummer

Das Vorhaben wurde wie bewilligt durchgefuhrt: D Ja D Nein

3. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN
a) Ich/Wir bestéatige(n) die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

b)  Ich/Wir erklare(n), dass die Ausgaben notwendig waren und mit den Fordermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde.

c) Ich/Wir bestéatige(n), dass ausschlieBlich nichtwirtschaftliche Tatigkeiten mit der Liquiditétshilfe finanziert wurden.

UNTERSCHRIFT DES KUNDEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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