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Investitionsbank Sachsen-Anhalt i' | nveStit i ons ba n k
Auszahlung und Priifung GeWi Sachsen-Anhalt

Domplatz 12
39104 Magdeburg

VERWENDUNGSNACHWEIS

Sachsen-Anhalt ERLEBEN

1. ANGABEN DER/DES KUNDEN

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister)

Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Verwendungsnachweis (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

2. ANGABEN ZUR FORDERUNG

Datum Zuwendungsbescheid Datum letzter Anderungsbescheid

Vorgangsnummer

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit :| %

Projektzeitraum und Bewilligungszeitraum (It. ZB/ AB*)

) ) ) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Projektzeitraum: Beginn Ende
. ) ) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Bewilligungszeitraum: Beginn Ende
Tatsachlicher Projektzeitraum
) ) ) ) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Tatsachlicher Projektzeitraum: Beginn** Ende**
Datum der letzten dem Vorhaben Tag/Monat/Jahr
zuzurechnenden Zahlung:

Hinweise:

* ZB=Zuwendungsbescheid, AB=Anderungsbescheid

** Beginn = Abschluss des ersten Lieferungs- bzw. Leistungsvertrags; Ende = z.B. letzte Lieferung
*** Sofern Nein: Néher erlautern im Sachbericht
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3. SACHBERICHT

Kurzer Abriss des durchgefiihrten Vorhabens unter Berlicksichtigung des Erfolgs und der Auswirkungen des Vorhabens, der
Erreichung des Zuwendungs-/Férderzwecks, etwaiger Abweichungen von der Planung in finanzieller (insbesondere des Ausgaben-
planes, bei Abweichungen in der Finanzierung, unausgeglichene Einnahme-/Ausgabeseite), inhaltlicher, raumlicher und zeitlicher
Hinsicht sowie relevanter Anderungen in den rechtlichen Verhaltnissen des Zuwendungsempfangers). Machen Sie bitte ausfiihrliche
Angaben zu den Pflichtkriterien gem. Ziffer 2.5.1 des Antragsformulars sowie zur Erfilllung der im Zuwendungsbescheid unter Ziffer 7
c.) aufgefiihrten projektbezogene Auflagen. Bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt erganzen!

4. ERGANZENDE ANGABEN BEI EU-KOFINANZIERUNG

4.1. Aufbewahrungsort aller mit diesem Vorhaben/Projekt in Zusammenhang stehenden Originalunterlagen
(Belege, Lohnunterlagen, Vergabedokumentation, etc.)

Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister

Stral’e, Hausnummer

PLZ

]

‘ Ort

ggf. Ortsteil

4.2. Identifizierbarkeit des Vorhabens

Ist zur eindeutigen Identifizierbarkeit des Vorhabens Uber die Verwendung der Foérdermittel gesondert Buch gefihrt oder ein
geeigneter, vorhabensbezogener Buchflihrungscode verwendet worden?

I:‘Ja

|:| Nein Bemerkung

5. ZAHLENMASSIGER NACHWEIS

5.1 Ausgaben (in Euro)

Nr. KG

411

Bezeichnung der Kostengruppe (KG) It. ZB/AB* Ausgaben It. ZB/AB* tatsachliche Ausgaben

zuwendungsfahige Ausgaben

Projektbezogene Ausgaben fiir Stammpersonal ‘

Projektbezogene Ausgaben fiir zusatzliches Personal ‘

Sachausgaben fir Kommunikation ‘

Leistungen Dritter ‘

Summe der zuwendungsfahigen Ausgaben ‘

0,00| | 0,00|

Summe der nicht zuwendungsfahigen Ausgaben ‘

Gesamtsumme der Ausgaben ‘

0,00| | 0,00|
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5.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Finanzierungsmittel bewilligt It. ZB/AB* tatsachlich finanziert

Eigenmittel ‘ ‘ ‘ ‘

Bewilligte Zuwendung ‘ ‘ ‘ ‘

Fremdmittel

Weitere Férdermittel aus offentlichen Mitteln und/oder
sonstige offentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)

| | | | |

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

|| | | |

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘

Hinweis: o
* ZB=Zuwendungsbescheid, AB=Anderungsbescheid

5.3 Abfrage Nettoeinnahmen

Wurden wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens Nettoeinnahmen (z. B. Teilnehmergebihren) nach Art. 65 (8) VO 1303/2013
erwirtschaftet?

[ ]

Nein Ja — tatsachliche Hohe der Einnahmen in Euro

Wurden/Werden nach Abschluss des Vorhabens Nettoeinnahmen nach Art. 61 VO 1303/2013 erwirtschaftet?

[ ]

Nein Ja — tatsachliche/voraussichtliche Hohe der Einnahmen in Euro

6. DEM VERWENDUNGSNACHWEIS WURDEN NACHFOLGENDE UNTERLAGEN BEIGEFUGT

[]

O OO0 H O

Anlage 1 ,Einzellbersicht zus. Personal“ (Angaben kumuliert je Mitarbeiter)
Anlage 2 ,Einzellibersicht Stammpersonal“ (Angaben kumuliert je Mitarbeiter)
Anlage 3 ,Einzellbersicht Sachausgaben fir Kommunikation®

Anlage 4 ,Einzelubersicht Leistungen Dritter*

Anlage 5 - Anlage zur Erklarung zur Einhaltung des Besserstellungsverbotes
Anlage 7 Formblatt/Vergabeubersicht im Rahmen des Verwendungsnachweises
Anlage 8 Sachbericht gemaR Ziffer 3 dieses Verwendungsnachweises

Anlage 9 Nachweise gemaR Ziff. 7. b) cc. des Zuwendungsbescheides

7. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

d)

e)

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

Ich/Wir erklare(n), dass in den forderfahigen Ausgaben keine Umsatzsteuerbestandteile enthalten sind, da diese gemaR § 15
Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer abziehbar sind.

Ich/Wir erklare(n), dass die Auftrage, die den in diesem Verwendungsnachweis abgerechneten Leistungen zugrunde liegen,
gemal den im Zuwendungsbescheid genannten Regelungen zur Auftragsvergabe vergeben und dokumentiert worden sind.
Mir/Uns ist bekannt, dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt weitere Prifungen vornehmen kann.

Ich/Wir erklare(n), dass die Belege fiir die Durchfihrung des Projektes, gesondert von Ubrigen Belegen meines/unseres
Unternehmens, mindestens bis zum 31.12.2028 an dem unter Ziffer 4.1 dieses Verwendungsnachweises angegebenen
Aufbewahrungsort aufbewahrt werden, sofern nicht nach steuerrechtlichen oder anderen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist bestimmt ist.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir eine Anderung des unter Ziffer 4.1 dieses Verwendungsnachweises genannten
Aufbewahrungsortes unverziglich mitteilen.
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f)  Ich/Wir erklare(n), dass zum Nachweis der Einzelausgaben die mit den Auszahlungsantragen mit zahlenmaRigem Nachweis
eingereichten Einzelaufstellungen der Ausgaben sowie die dazu eingereichten quittierten Rechnungen oder gleichwertige
Buchungsbelege Originale sind.

g) Ich/Wir erklare(n), dass fir das durchgefiihrte Projekt/Vorhaben keine weitere Férderung beantragt, zugesichert oder bewilligt
wurde und keine weiteren Mittel als die abgerechneten zur Verfligung stehen.

h)  Gilt nur, sofern Personalausgaben in den Auszahlungsantragen oder im Verwendungsnachweis abgerechnet wurden:

Ich/Wir erklare(n), dass die Angaben im Formular ,Erklarung zur Einhaltung des Besserstellungsverbotes® bzw. in der
wAnlage zur Erklarung zur Einhaltung des Besserstellungsverbotes” in der letzten eingereichten Fassung richtig und
vollstandig sind und sich keine Anderungen/Aktualisierungen ergeben haben.

Es haben sich Anderungen/Aktualisierungen ergeben (Formulare sind erneut auszufiillen und vorzulegen).

i) Ich/Wir erklare(n)', dass

eine eigene Prifeinrichtung besteht und der Verwendungsnachweis durch diese eigene Prufungseinrichtung gem. Nr.
7.2 ANBest-P vorgeprift wurde. Das Ergebnis wurde in u. g. Erklarung bescheinigt.

D keine eigene Priifeinrichtung besteht.

j)  Wir erklaren, dass, Projektpartner Uber die Finanzierung des Projektes aus Mitteln des EFRE und des Landes Sachsen-Anhalt
informiert wurden.

k) Die von mir/uns gemachten Angaben im Verwendungsnachweis und in den unter Ziffer 6 benannten Anlagen sind vollstandig,
richtig und stimmen mit den Biichern und Belegen Uberein.

I) Belehrung Uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben dieses
Verwendungsnachweises zu den Ziffern 1., 2., 3., 4.1 und 4.2 sowie Ziffern 5.1 bis 5.3 sowie die Erklarungen in Ziffer 7. a) bis k)
sowie die Angaben in den Anlagen gemaR Ziffer 6: subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind und dass ein
Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Subventionserheblich sind ferner solche Tatsachen, die durch
Scheingeschéfte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie Rechtsgeschafte oder Handlungen unter Missbrauch von
Gestaltungsmdglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten Zuwendung (§ 4 SubvG). GemaR § 3 SubvG besteht zudem
die Verpflichtung, unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme
oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Rickforderung der Subvention
oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Wir/ich verpflichte/n uns/mich, Ihnen Anderungen der vorgenannten Angaben
unverzuglich zu Gbermitteln, sobald diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES KUNDEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

8. BESTATIGUNG DURCH EIGENE PRUFUNGSEINRICHTUNG

Hinweis:

Fir Kommunen im Geltungsbereich der ANBest-Gk ist die Erklarung durch das zustdndige Rechnungsprifungsamt auszufillen. Fir
sonstige Zuwendungsempfanger im Geltungsbereich der ANBest-P gelten als eigene Prifungseinrichtungen z. B. eine Revisions-
abteilung/Innenrevision und ahnliche Stellen, die organisatorisch zum Zuwendungsempfanger gehoren.)

Die Angaben des Verwendungsnachweises wurden geprft durch

Bezeichnung der Prifungseinrichtung

PLZ Ort Stral’e, Hausnummer

[ 11

a)  Wir bescheinigen, Originalrechnungen und —zahlungsbelege sowie Unterlagen zur Vergabe von Auftragen fir das Vorhaben

D vollstandig D stichprobenhaft geprift zu haben.

Bei der Stichprobe wurde ein Anteil von ‘:’ v.H. der Belege und
|| v.H.derforderfiahigen Ausgaben erreicht.

! Hinweis: Sofern Sie eine eigene Priifungseinrichtung, z. B. eine Revisionsabteilung/Innenrevision oder dhnliche Stellen, die organisatorisch
zu lhnen gehdren, unterhalten, ist von dieser der Verwendungsnachweis vorher zu priifen und die Priifung unter Angabe ihres Ergebnisses zu
bescheinigen. Diese Pflicht entfallt, wenn eine solche Einrichtung nicht vorhanden ist. Insbesondere ist eine Beauftragung externer Priifer
nicht erforderlich.
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b) Die Ausgaben waren notwendig, es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.

c) Die Angaben dieses Verwendungsnachweises entsprechen der Wahrheit. Die gepriften Unterlagen stimmen mit den Angaben
im Verwendungsnachweis Uberein.

d) Die Zuwendung wurde zweckentsprechend verwendet und der mit der Zuwendung beabsichtigte Zweck wurde erreicht.
e) Die Prufung des Verwendungsnachweises hat folgendes ergeben (bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt ergéanzen):

UNTERSCHRIFT DES PRUFERS

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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