iz

Einzureichen an:

Investitionsbank Sachsen-Anhalt

Domplatz 12

39104 Magdeburg

INVESTITIONSBANK
SACHSEN-ANHALT

Dokumentation der Vertretungsberechtigung

1. ANTRAGSTELLENDER/KUNDE

Name, Vorname / Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) der/des Antragstellenden/Kunden?

Stral3e, Hausnummer

Vorwahl/Rufnummer

Ort

ggf. Ortsteil

2. GESETZLICHE VERTRETER BEI JURISTISCHEN PERSONEN / RECHTSFAHIGEN
PERSONENGESELLSCHAFTEN

Folgende Person(en) ist/sind als gesetzliche(r) Vertreter? befugt, uns gegeniiber der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) zu

vertreten®:
T Name, Vormame Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Funktion*
Stral3e, Hausnummer
PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
S NaTENVomamE Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Funktion*
Stral3e, Hausnummer
PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
I NETE I Vomame Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Funktion*
StraRe, Hausnummer
PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

1 bei Kommunen: Name It. Gemeindeverzeichnis

2 bei Kommunen neben dem Hauptverwaltungsbeamten auch dessen allgemeinen Vertreter (8§ 67 KVG LSA) und ggf. vertretungsberechtigten

Beigeordneten (§ 68 Abs. 3 KVG LSA) angeben

3 Sofern hier weitere Vertretungsberechtigte zu erfassen sind, bitte zweites Formular verwenden und dieses entsprechend kennzeichnen.

4 Funktion, in der diese Person fiir den Antragstellenden/Kunden auftritt, z. B. Geschéftsfiihrer, Vorstand; bei Kommunen:

Hauptverwaltungsbeamter, allgemeiner Vertreter (§ 67 KVG LSA), vertretungsberechtigter Beigeordneter (§ 68 Abs. 3 KVG LSA)

(Stand: 04.04.2025)




3. PROKURISTEN

Folgende Person(en) ist/sind als Prokurist(en) befugt, uns gegentiber der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) zu vertreten®:

4 Name, Vomame Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Stral3e, Hausnummer

PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortstell

5. Name, Vorname Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Stral3e, Hausnummer

PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortstell

Einzelvertretungsbefugnis hat/haben I:’ Die o.g. I:l haben Vertretungsbefugnis nur
die 0.g. Person(en) Nr.: Personen Nr.: je zwei gemeinschaftlich.

4. VOLLMACHT

Die Vollmacht gilt fur die gesamte Geschéftsverbindung mit der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB); bitte beachten Sie jedoch
I:‘ den Hinweis zur Vollmacht fiir das IB-Kundenportal. Etwaige fruihere Angaben zur Vertretungsberechtigung werden hiermit
gegenstandslos.

I:‘ Gilt fur folgende Forderung(en) (bitte genau bezeichnen, z. B.
Forderprogramm/ Objekt-/Vorgangshummer 0.8.):

Ich/wir — unter Ziffer 1 genannte(r) Antragstellendende(r)/Kunde, nachstehend Vollmachtgeber genannt — bevollméachtige(n) hiermit die
folgende(n) Person(en) 5

6. Name, Vorname Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StralRe, Hausnummer

PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggof. Ortsteil

7. Name, Vorname Unterschriftenprobe
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StralRe, Hausnummer

PI‘_Z ‘ ‘ ‘ Ort ggof. Ortsteil

— nachstehend der Bevollméchtigte genannt —, mich/uns gegenuber der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) zu vertreten.

5 Sofern hier weitere Vertretungsberechtigte zu erfassen sind, bitte zweites Formular verwenden und dieses entsprechend kennzeichnen
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I:‘ Der/die Bevolimé&chtigte(n) hat/haben Einzelvertretungsbefugnis.

Der/die Bevolimé&chtigte(n) hat/haben Vertretungsbefugnis nur

I:‘ gemeinschaftlich mit der folgenden Person (Ifd. Nr. des o. g.
gesetzlichen Vertreters/ Prokuristen oder weiteren
Bevollmé&chtigten angeben).

Die Vollmacht umfasst insbesondere:
. die Antragstellung, die Einreichung weiterer Unterlagen und Abgabe von Erklarungen zum Antrag,
e die Entgegennahme von verbindlichen Bescheiden der IB (z. B. Zuwendungsbescheid, Anderung oder Aufhebung des
Zuwendungsbescheides), die Entgegennahme von vertraglichen Erklarungen der IB,
die Beantragung der Auszahlung der Fordermittel,
die Fuhrung des Verwendungsnachweises und Abgabe der hierzu erforderlichen Erklarungen,
den Abschluss von Folgevereinbarungen iiber eine Sollzinsbindung (bei Darlehen),
die Entgegennahme und Anerkennung von Darlehenskontoauszigen und -abrechnungen,
die Entgegennahme von rechtsverbindlichen Erklarungen und sonstigen Schriftstiicken,
die Vertretung in Widerspruchsverfahren (nur soweit gegen Bescheide der IB ein Widerspruchsverfahren zuléssig ist).

Die Vollmacht umfasst nicht die Befugnis
e die Auszahlung von Fordermitteln auf ein Konto des Bevollméachtigten entgegenzunehmen,
e Darlehen zu kiindigen und — sofern die getroffenen Vereinbarungen dies vorsehen — eine vorzeitige Darlehensriickzahlung
zu beantragen.
Diese Vollmacht gilt nicht fur die elektronische Kommunikation Uber das IB-Kundenportal. Fir die Nutzung des IB-
Kundenportals sind besondere Regeln zu beachten (Vollmacht fir die Kommunikation Uber das IB-Kundenportal).

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmé&chtigte nicht berechtigt.

Die Vollmacht kann vom Vollmachtgeber jederzeit gegenuber der IB widerrufen werden. Widerruft der Vollmachtgeber die Vollmacht
gegenlber dem Bevollmé&chtigen, so hat der Vollmachtgeber die IB hieriiber unverziiglich zu unterrichten. Der Widerruf gegenuber der
IB und deren Unterrichtung sollten aus Beweisgriinden méglichst schriftlich erfolgen. Sonstige Anderungen (insbesondere Anschrift des
Bevollmé&chtigten) sind der IB unverziglich mitzuteilen.

UNTERSCHRIFT(EN) DES VOLLMACHTGEBERS

(bei juristischen Personen / rechtsfahigen Personengesellschaften durch gesetzliche Vertreter oder ggf. Prokuristen geman Ziffer 2
oder 3 zu unterzeichnen)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name, Vorname, Funktion des Unterzeichnenden

Ort, Datum

Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Sofern erforderlich: Name, Vorname, Funktion des 2.
Unterzeichnenden
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