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 Einzureichen an:  Von der Investitionsbank auszufüllen 

 

 

 

 
Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
Auszahlung und Prüfung GeWi 
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 
 

 

Eingangsdatum 

 
 

oder elektronisch  
über das eCohesion-Portal1   

 
 

 

 MONITORINGBOGEN  

 Erhebung der Indikatorenwerte für EFRE in Sachsen-Anhalt  

 Sachsen-Anhalt ERLEBEN 
(Finanzplanebene 12.03dsz04.03.2.)  

 
 

 

 1. ALLGEMEINE ANGABEN  

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

 

 

 
Kurzbezeichnung des Vorhabens 

 

 

 
Vorgangsnummer 

 

  

 Zeitpunkt/Grund der Berichterstattung  
 

Antragstellung/Genehmigung   

   
 

Auszahlungsantrag/Sachbericht/sonstige Berichterstattung  

   
 

Verwendungsnachweis/-prüfung  

   
 

Korrektur/Änderung  

 Datum der Berichterstattung 
Tag/Monat/Jahr 
 

 

  

 Zeitraum der Berichterstattung von 
Tag/Monat/Jahr 
 

 

bis 
Tag/Monat/Jahr 
 

 

   

 
 

 

 2. INDIKATOR(EN)  

 2.1 Angabe der Soll- und Ist-Werte  

 Indikator(en)  
(Code und Bezeichnung) 

Soll-Wert 
(Prognose zum Zeitpunkt der 
Antragstellung/Genehmigung) 

Ist-Wert 
(tatsächliches, belegbares Ergebnis 
zum Zeitpunkt der Berichterstattung) 

 

 EFRE – PO04  
Zahl der entwickelten touristischen Angebote  

 

 
 

 
  

                                                      
1 Bitte beachten Sie die Hinweise im Zuwendungsbescheid. 
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 2.2 Begründung bei verfehltem(n) Indikator(en)   

 Hinweis:  
Nur zu begründen, sofern mit Abschluss des Vorhabens die Indikatorenzielwerte nicht erreicht wurden.  

 Verfehlte(r) Indikator(en) Begründung der Zielverfehlung  

 EFRE – PO04  
Zahl der entwickelten touristischen Angebote 

 

 

 

 
 

 

 UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/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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