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E.
Einzureichen an: Von der Investitionsbank auszufiillen >
Eingangsdatum -
Investitionsbank Sachsen-Anhalt Investitionsbank
Bildung und Arbeit _
Domplatz 12 Sachsen-Anhalt

39104 Magdeburg

Kd-Nr.:

AUSZAHLUNGSANTRAG/VERWENDUNGSNACHWEIS

Hebammenférderung
1. ANGABEN DER/DES KUNDEN
Name, Vorname
StralRe, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN
2.1 Durchfuhrungsort/Niederlassung
PLZ Ort ggf. Ortsteil

2.2 Ziele des Vorhabens

Ich habe nach Bewilligung die freiberufliche Tétigkeit als Hebammen auf dem Gebiet der Geburtshilfe .
in Sachsen-Anhalt aufgenommen. D Ja D Nein

Bewilligungszeitraum (It. ZB/ AB**)

. ) ) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Bewilligungszeitraum: Beginn Ende
Beginn des Vorhabensende
L ) Vorhabens = Tag/Monat/Jahr = Zahlung des Tag/Monat/Jahr
Tatsachlicher Vorhabenszeitraum: Abschluss des Haftpflichtver-
Versicherungs- sicherungsbe-
vertrages trages

Hinweise:
* Bitte im Sachbericht unter Ziffer 5 dieses Auszahlungsantrages/Verwendungsnachweises begrinden
** 7B=Zuwendungsbescheid, AB=Anderungsbescheid

3. ZAHLENMASSIGER NACHWEIS
3.1 Ausgaben (in Euro)

zuwendungsféhige Ausgaben Ausgaben It. ZB/AB* tatsachliche Ausgaben

Haftpflichtversicherungsjahresbeitrag

Gesamtsumme der Ausgaben ‘ ‘ ‘ ‘

=t
SACHSEN-ANHALT
(Stand: 15.11.2019)



3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Finanzierungsmittel bewilligt It. ZB/AB* tatsachlich finanziert

Eigenmittel ‘ ‘ ‘ ‘

Bewilligte Zuwendung ‘ ‘ ‘ ‘

Fremdmittel

Weitere Fordermittel aus offentlichen Mitteln und/oder sonstige
offentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

| | | | | |

Summe der Finanzierungsmittel ‘ 0,00‘ ‘ 0,00‘

Hinweis:
* ZB=Zuwendungsbescheid, AB=Anderungsbescheid

4. ANGABEN ZUR HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Ubersicht der im angegebenen Bewilligungszeitraum erbrachten Zahlung des Jahresbeitrages der Haftpflichtversicherung

Tag der Zahlung ‘

Empfanger ‘ ‘

Nummer des Versicherungspolice ‘ ‘

Betrag in Euro ‘

5. SACHBERICHT

Kurzer Abriss des durchgefiihrten Vorhabens, der Erreichung des Zuwendungszwecks (Abschluss, Form und Inhalt der
Haftpflichtversicherung), eventuelle Abweichungen zur Planung in rdumlicher und zeitlicher Hinsicht sowie relevante Anderungen in den
rechtlichen Verhaltnissen des Zuwendungsempfangers (Angabe der aktuellen Tatigkeit inklusive des gewéhlten Fachgebiets innerhalb
der Berufsgruppe der Hebammen, Angabe der Anstellungsart und/oder Selbststandigkeit). Bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt
erganzen.
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6. ANGABEN ZUM AUSZAHLUNGSBETRAG (in Euro)

Hohe der zuwendungsféhigen Ausgaben = Haftpflichtversicherungsjahresbetrag ‘ ‘

Zuschussbedarf = Uberweisungsbedarf ‘ ’

7. ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

Ich/Wir bitte(n) um Uberweisung des unter Ziffer 6 dieses Auszahlungsantrages aufgefiihrten Uberweisungsbedarfs an:

IBAN BIC (SWIFT-COder
PP PPl L[] [ [ ]|
Lander- Prif- Bankleitzahl Kontonummer

code ziffern

Kreditinstitut

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

8. DEM AUSZAHLUNGSANTRAG/VERWENDUNGSNACHWEIS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

a) Zahlungsbelege (z.B. Kontoauszug) der geleisteten Haftpflichtversicherung in Kopie
b) Nachweis Uber die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Hebamme*® oder ,Entbindungspfleger* nach HebG

9. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

a) 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 Geschéaftsbiichern und -belegen tbereinstimmen.

b) Ich/Wir erklare(n), dass die in diesem Auszahlungsantrag abgerechneten Ausgaben nicht Gegenstand von anderen bewilligten
Fordervorhaben sind und fur das durchgefiihrte Vorhaben keine weitere Forderung beantragt, zugesichert oder bewilligt wurde
und keine weiteren Mittel als die abgerechneten zur Verfiigung stehen.

c) Ich/Wir erklare(n), dass die diesem Auszahlungsantrag/ Verwendungsnachweis zugrundeliegenden abgerechneten Leistungen
entsprechend den Bestimmungen im Zuwendungsbescheid tber die Auftragsvergabe vergeben worden sind. Mir/Uns ist bekannt,
dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) weitere Prifungen vornehmen kann.

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

e) Die von mir/luns gemachten Angaben im Auszahlungsantrag/Verwendungsnachweis und in den unter Ziffer 8. dieses
Auszahlungsantrages/ Verwendungsnachweises benannten Anlagen sind vollstandig, richtig und stimmen mit den Biichern und
Belegen uberein.

f) Belehrung Uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 2.1,
2.2,3.1,3.2.,4.,5, 6.und 7. dieses Auszahlungsantrages, die Angaben in den gemaf Ziffern 8. a) und 8. b) beizufligenden
Anlagen sowie die Erkléarungen in Ziffer 9.a), 9.b), 9.c), 9.d), und 9.e) dieses Auszahlungsantrages subventionserheblich im Sinne
des § 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. Gemaf § 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 fur die Riickforderung der Subvention
oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns daher, Ihnen Anderungen der vorgenannten Angaben
unverziglich zu Gibermitteln, sobald mir/uns diese bekannt werden.

UNTERSCHRIFT DES KUNDEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben)
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