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Einzureichen an: >
Zur Veroffentlichung durch die -
Investitionsbank Sachsen-Anhalt Investitionsbank
gg;s;:g?znluznd Markt 1 itj?&?kanﬂei und Ministerium fur S ac h sen —An h a | i

39104 Magdeburg

PROJEKTBERICHT

Sachsen-Anhalt DIGITAL
D Programmschwerpunkt Digital Creativity — Entwicklung innovativer audiovisueller Medienproduktionen
D Programmschwerpunkt Digital Heritage — Digitalisierung von Gutern des geistigen und kulturellen Erbes

Hinweis: Bitte nach Abschluss der geférderten MafRnahme mit dem Verwendungsnachweis bei der IB einreichen.

1. ZUWENDUNGSEMPFANGER

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

Straf3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail

Kooperationspartner (sofern ein Projekt durch mehrere Partner in Kooperation durchgefiihrt wird)

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

StraBe, Hausnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort

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

Strafl3e, Hausnummer

PLZ Ort

2. VORHABEN

Titel des Vorhabens

Vorgangsnummer It. Zuwendungsbescheid

=
SACHSEN-ANHALT (Stand: 03.08.2017)



3. PROJEKTBERICHT

L . . Tag/Monat/Jahr . Tag/Monat/Jahr
Tatséchlicher Projektzeitraum von bis

In Anspruch genommene Forderung aus dem Programm Sachsen-Anhalt DIGITAL (Zuschusshéhe in Euro)

Ergebnisindikatoren

Ergebnisse des Projekts (z.B. wirtschaftlicher Erfolg, Beschaftigungseffekt, Markteintritt und Marktrelevanz, Auszeichnungen und
Anerkennungen, nationales und internationales Interesse, Nachhaltigkeit, Netzwerkeffekt und Multiplikatoreffekt)
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Publikation der Projektergebnisse

Digitale Portale, Internet-Plattformen, Websites und sonstige Publikationen der Projektergebnisse

Projektdurchfihrung

Benutzte Hard- und Software sowie in Anspruch genommene Dienstleistungen

4. ERKLARUNGEN DER/DES ZUWENDUNGSEMPFANGERS

a)

b)

<)

Ich/Wir versichere/versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in diesem Projektbericht. Ich/Wir verpflichte(n)
mich/uns, die IB unverziiglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniiber diesen Angaben eintreten.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 2. und 3. dieses Projektberichts subventionserheblich im Sinne des §
264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. GemaR § 3 SubvG besteht zudem die
Verpflichtung, unverziglich 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. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns daher, Ihnen Anderungen der vorgenannten Angaben
unverziglich zu Gbermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die in diesem Projektbericht gemachten Angaben zur Abwicklung der Férderung sowie
fur statistische Auswertungen bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt, Domplatz 12, 39104 Magdeburg erfasst, gespeichert und
verarbeitet sowie an die mit der Durchfuhrung der Férderung befassten Institutionen des Landes tbermittelt, von diesen erfasst,
gespeichert, verarbeitet und verdffentlicht werden. AufRerdem ist mir/luns bekannt, dass keine Verpflichtung aufgrund einer
Rechtsvorschrift besteht, die geforderten Angaben zu machen (8 4 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten
der Burger im Land Sachsen-Anhalt), diese Angaben jedoch fir die Bearbeitung erforderlich sind. Weiterhin ist mir/uns bekannt,
dass ich/wir diese Einwilligung verweigern und mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kdnnen, die Bearbeitung dann
allerdings nicht mehr moglich ist.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ZUWENDUNGSEMPFANGERS

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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