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Bitte drucken Sie das Formular i = Investitionsbank
aus, unterschreiben Sie es und Sachsen-An ha |t
laden Sie es im Online-Portal
hoch.

VOLLMACHT

fur die elektronische Kommunikation Gber das Kundenportal der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB)

Hinweis:

Das Formular dient zur Erteilung einer Vollmacht fir eine natirliche Person, die nicht als gesetzlicher Vertreter zur alleinigen Vertretung
des/der Antragstellenden/ Férderempfanger(s) berechtigt ist. Das Formular dient auch dazu, bei Gesellschaften in der Rechtsform einer
GbR oder OHG einen der Gesellschafter zu bevollmé&chtigen.

Bitte bewahren Sie das ausgedruckte Formular mit Unterschriften auf; auf Verlangen ist die Vollmacht schriftlich durch Vorlage des
Originals nachzuweisen.

Diese Vollmacht qilt nicht fir die Kommunikation mit der IB auRBerhalb des IB-Kundenportals. Fir Férderverfahren, die nicht
elektronisch uiber das I1B-Kundenportal durchgefiihrt werden, ist ggf. eine gesonderte Vollmacht zu erteilen.

1. ANTRAGSTELLENDER/FORDEREMPFANGER (VOLLMACHTGEBER)

1.1. Bitte die nachfolgenden Angaben machen, sofern es sich bei dem/der Antragstellenden/Férderempféanger
nicht um eine GbR oder OHG handelt.

Name, Vorname bzw. Firma (laut Anschrift der natirlichen Person bzw. sofern relevant: gesetzlich/geman
Handelsregister) oder sonstiger Name (mit  des Unternehmens oder der juristischen Satzung/gemanR Gesellschafts-
Angabe der Rechtsform) Person vertrag vertreten durch

1.2. Bitte die nachfolgenden Angaben machen, sofern es sich bei dem/der Antragstellenden/Férderempféanger
um eine GbR oder OHG handelt.

Name der Gesellschaft sowie der Gesellschafter Anschrift der Gesellschaft sowie Anschrift jedes einzelnen
(Name, Vorname) Gesellschafters
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2. VOLLMACHT

Hiermit bevollméachtigt/bevollmachtigen der/die unter Ziffer 1 genannte Antragstellende/Férderempfanger — sowie bei
Geltung von Ziffer 1.2 dieses Formulars die dort genannten Gesellschafter — die folgende Person:

Name, Vorname Geburtsdatum
D Frau D Herr
Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PLZ Ort ggf. Ortsteil
E-Mail

Die Vollmacht berechtigt die bevollméchtigte Person, den/die Antragstellende(n)/Férderempfanger (Vollmachtgeber) umfassend
gegenuber der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB), Domplatz 12, 39104 Magdeburg zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt fiir séamtliche Forderverfahren, bei denen die Antragstellung und/oder weitere Kommunikation
elektronisch tber das IB-Kundenportal durchgefuhrt wird (also ggf. auch fir bereits friiher Uber das IB-Kundenportal beantragte
und fur kiinftige weitere Férderungen).

Die bevollmachtigte Person kann samtliche Angaben und Erklarungen tber das IB-Kundenportal an die IB ibermitteln sowie
Mitteilungen und verbindliche Bescheide der IB entgegennehmen.

Hierzu z&hlen insbesondere die Befugnisse:

- einen Forderantrag fiir den/die Vollmachtgeber zu stellen,

- einen Forderantrag zu andern oder zuriickzunehmen,

- verbindliche Bescheide der IB (z. B. Zuwendungs-/Bewilligungsbescheid, Ablehnungsbescheid, Anderung oder Aufhebung des
Zuwendungs-/Bewilligungsbescheides) entgegenzunehmen,

- Auszahlungsantrage, Verwendungs- und sonstige Nachweise rechtsverbindlich abzugeben und sonstige rechtsverbindliche
Erklarungen jeglicher Art mit Wirkung fur den/die Vollmachtgeber abzugeben sowie samtlichen Schriftverkehr mit der 1B
entgegenzunehmen und selbstandig zu fuhren,

- die gesamte mit dem Vollmachtgeber tiber das IB-Kundenportal gefiihrte Kommunikation zu lesen, ggf. auch Kommunikation in der
Zeit vor Erteilung dieser Vollmacht.

Hinweise fir die Erteilung der Vollmacht:

- Bevollmé&chtigte, die zur geschaftsméaRigen Besorgung fremder Rechtsangelegenheiten nicht befugt sind, werden gemaR § 14 Abs
5 VwVIG zuriickgewiesen; Steuerberater/Wirtschaftsprifer haben die Zulassigkeit ihrer Tatigkeit gemaR § 5 Abs. 1 des Rechts
dienstleistungsgesetzes (RDG) plausibel darzustellen, um einer Zuriickweisung gemaf § 14 Abs. 5 VwWV{G entgegenzuwirken.

- Die bevollmachtigte Person ist zur Erteilung einer Untervollmacht nicht befugt.

- Diese Vollmacht kann jederzeit durch Erklarung in Textform gegenuber der IB widerrufen werden. Eine Beschrankung der Volimacht
abweichend von dem o. g. Umfang ist jedoch nicht mdoglich.

- Anderungen der Angaben zur bevollméchtigten Person oder der Widerruf der Vollmacht sind der IB unverziiglich mitzuteilen.

- Sofern der Vollmachtgeber eine Gesellschaft in der Rechtsform einer GbR oder OHG ist und dieser Gesellschaft neue
Gesellschafter hinzutreten, ist dafir Sorge zu tragen, dass auch diese der Vollmacht beitreten.

Aus einer unterlassenen Mitteilung entstehende Rechtsfolgen (insbesondere Fristversaumnisse) sind dem/den Antragstellenden/
Forderempfangern oder ihren Rechtsnachfolgern zuzurechnen.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES KUNDEN

Hinweis: Bei einer GbR/OHG sind grundsétzlich die Unterschriften aller Gesellschafter erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellenden
(Stempel/Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellenden
(Stempel/Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellenden
(Stempel/Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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