Einzureichen an:

Investitionsbank Sachsen-Anhalt
Service Offentliche Kunden 3
Domplatz 12

39104 Magdeburg

und elektronisch
e entweder per Datentrager
(USB-Stick, CD-/DVD-ROM)
e oder per E-Mail* an
auszahlung-oek@ib-Isa.de

INVESTITIONSBANK
SACHSEN-ANHALT

AUSZAHLUNGSANTRAG

Forderung des padagogisches Leistungspersonal (PLP) an Eliteschulen des Sports

Laufende Nummer des Auszahlungsantrages l:l

Letzter Auszahlungsantrag |:|

Abrechnungszeitraum

Tag/Monat/Jahr bi Tag/Monat/Jahr
is

1. ANGABEN DER/ DES KUNDEN

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

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

2. ANGABEN ZUR FORDERUNG
Kurzbezeichnung des Vorhabens
Vorgangsnummer

Bei Einreichung des ersten Auszahlungsantrags: Tag/Monat/Jahr

Datum Abschluss erster Lieferungs-/ Leistungsvertrag

bewilligte Zuwendung
bisher erhaltene Zuschussbetrage
Zuschussbedarf = Uberweisungsbedarf

verbleibender Zuschussbetrag

3. ANGABEN ZUM AUSZAHLUNGSBETRAG (in Euro)

1 Bitte beachten Sie hierbei, dass der unverschliisselte E-Mailversand unsicher und mit diversen Risiken verbunden ist.

=
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4. AUFSCHLUSSELUNG DER HIERMIT BEANTRAGTEN ZAHLUNG (in Euro)

Einzelansatze des Ausgabenplans It. Bescheid (bitte benennen) Betrag

Gesamtbetrag Ausgaben ‘

Gesamtbetrag beantragter Zuschuss ‘

5. ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

IBAN Kreditinstitut
AN

Lander-  Prif- Bankleitzahl Kontonummer

code ziffern

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Die folgenden Fragen sind nicht von juristischen Personen des 6¢ffentlichen Rechts zu beantworten:

5.1: Ist der/ die Antragstellende eine Korperschaft, die steuerbegiinstigte Zwecke gemaf 8§ D Ja
51-68 der Abgabenordnung verfolgt?

5.2: Wenn nein bei 5.1: Handelt der/ die Antragstellende im Rahmen einer gewerblichen, D
freiberuflichen oder land- und forstwirtschaftlichen Haupttéatigkeit? Ja

5.3: Wenn ja bei 5.2: Bei der angegebenen Bankverbindung handelt es sich um das D
Geschaftskonto der/ des Antragstellenden. Ja

D Nein
D Nein
D Nein
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6. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

a)

b)

<)
d)

e)

f)

9)
h)

Ich versichere/Wir versichern, dass die Ausgaben notwendig waren, mit den Férdermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren
wurde und dass die Angaben in diesem Auszahlungsantrag mit den Geschéftsbiichern und -belegen Ubereinstimmen.

Ich/Wir erklare(n), dass in den abgerechneten férderfahigen Ausgaben keine Umsatzsteuer enthalten ist, soweit diese geman

§ 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer abziehbar ist. Eine ggf. im Nachhinein erfolgte Korrektur der abziehbaren
Vorsteuerbetrage in der Umsatzsteuer-Voranmeldung/ Umsatzsteuer-Erklarung ist unverziglich anzuzeigen.

Ich/Wir erkléare(n), dass die in diesem Auszahlungsantrag abgerechneten Ausgaben nicht Gegenstand von anderen bewilligten
Fordervorhaben und auch nicht Bestandteil von vorhergehenden Mittelanforderungen sind.

Ich/Wir erklare(n), dass die mit diesem Auszahlungsantrag abgerufenen Mittel innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung
fur fallige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszwecks benétigt werden. Mir/Uns ist bekannt, dass soweit die Mittel nicht in dem
vorgegebenen Zeitraum nach der Auszahlung zur Erfullung des Zuwendungszwecks verwendet werden und der
Zuwendungsbescheid / das Zuweisungsschreiben nicht widerrufen oder nicht zurickgenommen ist, fiur die Zeit bis zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen in Héhe von drei Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz jahrlich erhoben werden.
Bei bereits erfolgten Teilauszahlungen bestétige ich die zweckentsprechende Verwendung der ausgezahlten Zuschisse.

Ich versichere/Wir versichern, dass die anteiligen Zahlungen an die einzelnen Sozialversicherungstrager (beinhaltet sowohl die
Uberweisung des Arbeitgeber- wie auch Arbeitnehmeranteils) korrekt und geméaR vorliegender Gehaltsabrechnungen getatigt
werden.

Ich/Wir erklare(n), dass die diesem Auszahlungsantrag zugrunde liegenden Auftrdge entsprechend den Bestimmungen im
Zuwendungsbescheid / Zuweisungsschreiben tber die Auftragsvergabe vergeben worden sind.

Ich bin/ Wir sind zahlungsféhig, und gegen mich/uns steht ein (Verbraucher-)Insolvenzverfahren nicht unmittelbar bevor und ist
nicht beantragt, eroéffnet oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt worden.

Gilt nur, sofern die Gesamtausgaben des Kunden (d. h. nicht nur auf ein bestimmtes Projekt bezogen) zu liber 50% aus
Zuwendungen der 6ffentlichen Hand finanziert werden und Personalausgaben im Auszahlungsantrag abgerechnet werden:
Ich/Wir erklare(n), dass ich meine/wir unsere Beschaftigten nicht besser gestellt haben als vergleichbare Bedienstete des
Landes, d. h. es werden keine héheren Entgelte als nach dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst der Léander (TV-L) oder
dem als gleichwertig geltenden Tarifvertrag fir den Offentlichen Dienst (TVGD) in der jeweils geltenden Fassung sowie keine
Uber- und auRRertariflichen Leistungen gewahrt.

Sofern Reisekosten in den Auszahlungsantragen abgerechnet wurden, erklare(n) ich/ wir, dass ich/ wir die Abrechnung nach den
Vorschriften des Bundesreisekostengesetzes (BRKG) in der jewils geltenden Fassung vorgenommen habe(n).

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)
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