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Stellungnahme des Darlehensnehmers und der zustandigen Kommunalaufsichtsbehérde

Beziiglich der mitgeteilten negativen Abweichung von den Auflagen der Konsolidierungspartnerschaft im Rahmen des
Teilentschuldungsprogramms Sachsen-Anhalt STARK I

Hinweis:
Die Investitionsbank erhalt die Angaben Uber die Entwicklung der Indikatoren auf Grundlage einer statistischen Datenerhebung (Teil 1
des Fortschrittsberichtes).
Sofern sich fiir den Darlehensnehmer eine negative Abweichung im C-Korridor ergibt, wird er von der Investitionsbank gesondert
aufgefordert eine Stellungnahme zu den Ursachen fur diese Abweichung(en) einschlieBlich Prifergebnis der zustdndigen Kommunal-
aufsichtsbehoérde spatestens bis zum 30.09. vorzulegen.

1. ANGABEN ZUM DARLEHEN

Name des Darlehensnehmers

) Tag/Monat/Jahr Darlehenskonto-Nr.
Fordervertrag vom

Fir den Fall, dass Sie mehrere Fordervertrdge mit der IB geschlossen haben, bitten wir Sie die Daten - Datum des Férdervertrages
und Darlehenskontonummer - in einer gesonderten Anlage aufzufiihren.

2. STELLUNGNAHME DES DARLEHENSNEHMERS

2.1 Die negative Abweichung bezieht sich auf den folgenden Zielwertindikator und ist in den nachgenannten
C-Korridor einzuordnen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Zielwertindikator C-Korridor
Fundierte Schulden der Kernhaushalte je Einwohner D
Zuschussbedarf V je Einwohner D
Kassenkredite/Liquiditatskredite je Einwohner D

2.2 Stellungnahme des Darlehensnehmers zu den Ursachen, die zu der mitgeteilten negativen Abweichung
fiihrten

Hinweis:

Bei einer negativen Abweichung von mehr als einem Zielwertindikator sind die Ursachen fir jeden Indikator gesondert darzulegen.

@ (Stand: 05.08.2014)
SACHSEN-ANHALT




Stellungnahme des Darlehensnehmers: (Fortsetzung)

UNTERSCHRIFT(EN) DES DARLEHENSNEHMERS

Ort, Datum Unterschrift (Stempel/ Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel/Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

3. ERGEBNIS DER PRUFUNG DURCH DIE ZUSTANDIGE KOMMUNALAUFSICHTSBEHORDE

Name der Kommunalaufsichtsbehérde

Sanktionierung
Die Unabweisbarkeit und/oder die Unvorhersehbarkeit der Ausgaben, die zu der negativen Ja D Nein
Abweichung fiihrten (vgl. Ziffer 2.2), wurden nachgewiesen.

Demgemal votiert die zustandige Kommunalaufsichtsbehérde fir eine Sanktionierung des D Ja D Nein
Darlehensnehmers seitens der Investitionsbank.

Begriindung des abgebenden Votums

UNTERSCHRIFT DER KOMMUNALAUFSICHTSBEHORDE

Ort, Datum Unterschrift (Stempel/ Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel/Dienstsiegel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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