
(Stand: 30.01.2025) 

Einzureichen an: 

Investitionsbank Sachsen-Anhalt  
Start- und Stabilisierungsförderung 
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 
oder Sie drucken das Formular 
aus, unterschreiben es und laden 
es im Online-Portal hoch1. 

ZWISCHENNACHWEIS 

ego.-KONZEPT 
(Finanzplanebene 21.09.2) 

Berichterstattung zum Stichtag 
Tag/Monat/Jahr 

(Ende eines jeden Förderjahres) 

Hinweis:  
Bitte reichen Sie den Zwischennachweis einschließlich der Unterlagen gemäß Ziffer 4 ein. Der zahlenmäßige Nachweis gilt bereits durch 
die entsprechende Mittelabforderung als erbracht.  

1. ZUWENDUNGS-/ZUWEISUNGSEMPFÄNGER

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

Straße, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer 

PLZ Ort ggf. Ortsteil 

Ansprechpartner zum Zwischennachweis (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax 

E-Mail

2. ANGABEN ZUR FÖRDERUNG

Kurzbezeichnung des Vorhabens 

Datum Zuwendungsbescheid Datum letzter Änderungsbescheid 

Vorgangsnummer 

1 Bitte beachten Sie hierbei, dass für die Nutzung des Kundenportals bereits eine Registrierung erfolgt sein muss. 
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 3. STAND DER ZIELERREICHUNG - SOLL/IST-VERGLEICH   

 

Hinweis: 
Bitte gehen Sie auf den Erfüllungsstand zum o. g. Stichtag unter Bezugnahme auf Ihre unmittelbar vor und nach dem Stichtag ange-
gebenen Ziele aus dem Formular „Ziele des Projektes“ und aus dem Projektkonzept ein. Begründen Sie, sofern zutreffend, wenn die 
zum o. g. Stichtag tendenziell angestrebten Ziele nicht erreicht wurden und beschreiben Sie die Maßnahmen zur Sicherstellung dieser 
Ziele. (Sofern der Platz nicht ausreicht, bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt ergänzen.) 

 

 3.1 Quantitative Ergebnisse  

 Ziel 1 Teilnehmer an Qualifizierungsmaßnahmen 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/ eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 2 
Teilnehmer, die nach ihrer Teilnahme eine Qualifi-
zierung erlangen 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 3 

 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  
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 Ziel 4 

 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 5 

 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 6 

 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 7 

 

 

Soll vor 
Stichtag  

 
Ist zum  
Stichtag 

 
 

 
 

Soll nach  
Stichtag  
 
 
 

 
 
 

 

 

  Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum Stichtag /Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  
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 3.2 Qualitative Ergebnisse  

 
Hinweis: 
Bitte stellen Sie den Umsetzungsstand der qualitativen Ziele zum Stichtag dar. Begründen Sie, sofern zutreffend, wenn die zum Stich-
tag angestrebten Ziele nicht erreicht wurden und beschreiben Sie die Maßnahmen zur Sicherstellung der Zielerreichung. 

 

 Ziel 1 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 2 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  
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 Ziel 3 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 4 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  
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 Ziel 5 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 6 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  

  

 

 

 

  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 Ziel 7 

 

 

 

  Stand der Erfüllung zum Stichtag  
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  Gründe für Nichterreichung des Zieles zum Stichtag/Besonderheiten/eingeleitete Maßnahmen  

  

 

 

 

 

 

 

 4. DEM ZWISCHENNACHWEIS BEIZUFÜGENDE UNTERLAGEN   

 a) Bitte fügen Sie dem Zwischennachweis einen Bericht entsprechend der folgenden Gliederung bei (formlos):  

 

1. Aktivitäten im Berichtszeitraum, Umsetzung der Arbeitspakete, Zielerreichung Meilensteine 
2. Veränderungen bzw. Abweichungen zum Konzept (Einhaltung der Personaleinsatz-, Ausgaben- und Zeitplanung, Begrün-

dung der Abweichungen bzw. Änderungen) sowie Maßnahmen zur Anpassung und Kompensation durch andere.  
 

 b) Nachweise und erklärende Anlagen für die in Ziffer 3.1 und Ziffer 3.2 dargestellten quantitativen und qualitativen Ergebnisse   

 

c) Übersichtsliste/Dokumentation, aus der sich die Einhaltung der Förderfähigkeits-Kriterien (Existenzgründung nicht länger als fünf 
Jahre zurückliegend und geografischer Wirkungsbereich Sachsen-Anhalt) und damit die Zulässigkeit der Teilnahme der jeweiligen 
Teilnehmer an der geförderten Maßnahme sowie die jeweiligen teilnehmerbezogenen Angaben zum Erhalt einer De-minimis-Bei-
hilfe ergeben 

 

 

 

 

 
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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