Anlage 1: Entwicklung des operativen Cashflow Juli bis Dezember | Tag/MonatJahr

2022 im Vergleich zu Juli bis Dezember 2021 zum Antrag vom

Antragsteller

StraRe, Hausnummer des Vorhabensort ggf. Ortstell
PLZ ort
s Sporae aon, Spsercotton,
Zahlungseingénge
Umsatz geméR Zahlungsziel | || |
Anzahingen | | |
Zuschisse und diches (sinschietich Sofortie | | |
Sonsiges | | |
3 Summe Zahlungseingange | 0,00] | 0,00
Zahlungsausgange
Materialaufwand | | |
personalkosten | | |
Zins- und Diskontaufwendungen \ || |
Ertragssteuern/ Abgaben | | |
Sonstige betriebliche Kosten | || |
Instandhaltung/ Reparatur \ | |
Riickstandige Verbindlichkeiten | || |
Umsatzsteuerlast | | |
sonsiges | | |
I, Summe Zahlungseingange | 0,00| | 0,00
saldo operativer Cash-Flow | 0,00| | 0,00]

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES KUNDEN

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir/uns gemachten Angaben. Ich/Wir
verpflichte(n) mich/uns, die Investitionsbank Sachsen-Anhalt unverziglich zu informieren, wenn Anderungen

gegeniber diesen Angaben eintreten.

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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BESTATIGUNG DURCH PRUFUNGSEINRICHTUNG (nur auszufiillen sofern gemaR Nummer 3.7 der Richtlinie vorgesehen)

Hinweis:

Zugelassen zur Bestatigung sind Steuerberater und Wirtschaftspriifer.

Die Plausibilitat der Angaben zur Entwicklung des operativen Cashflow Juli bis Dezember 2022 im Vergleich zu Juli bis Dezember

2021 wurde geprift durch

Bezeichnung der Prifun

gseinrichtung

PLZ

Ort

Stral3e, Hausnummer

Ich/Wir bestétige(n) die Plausibilitdt der Angaben zur Entwicklung des operativen Cashflow Juli bis Dezember 2022 im Vergleich zu Juli

bis Dezember 2021.

Ich/Wir bestétige(n) die Identitét des Antragstellers/ der vertretungsberechtigten Person

Name, Vorname

Bezeichnung des Ausweisdokuments

Nummer des Ausweisdokuments

Ausstellungsort/Behdrde

Ausstellungsdatum

Gltigkeitsdatum

UNTERSCHRIFT DES

PRUFERS

anhand des vorgelegten glltigen Ausweisdokuments geprift zu
haben.

Ort, Datum

Name des Unterzeichn

enden (in Druckbuchstaben)

Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Anlage 1 — Cashflow — Hartefallhilfe Energie KMU — AN-6-003-20230322 (Stand 21.03.2023)

Seite 2 von 2




	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Datum 1: 
	Antragsteller: 
	Straße Hausnummer des Vorhabensort: 
	ggf Ortsteil: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Juli_Dezember 2021: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	14: 0

	Juli_Dezember 2022: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	0: 

	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	14: 0

	Eing2021: 0
	Eingang2022: 0
	Ausgang2021: 0
	Ausgang2022: 0
	Ort Datum: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben: 
	Ort Datum_2: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben_2: 
	Bezeichnung der Prüfungseinrichtung: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Straße Hausnummer: 
	Name Vorname: 
	Bezeichnung des Ausweisdokuments: 
	Nummer des Ausweisdokuments: 
	AusstellungsortBehörde: 
	Ausstellungsdatum: 
	Gültigkeitsdatum: 
	Ort Datum_3: 
	Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben_3: 


