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 Einzureichen an:  

 

 

 

  
Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
Start- und Stabilisierungsförderung  
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 

  

   

   

   

   
 

 

 

 
Bestätigung Begünstigter innerhalb der Landesverwaltung zum 

Auszahlungsantrag 
 

 
Fördergrundsätze ego.-KONZEPT 

vorhabenbezogene Zuweisungen an staatliche Hochschulen des Landes Sachsen-Anhalt 
 

     Laufende Nummer des Auszahlungsantrages  
 

       

     Letzter Auszahlungsantrag  
 

       

 

 

 

 1. ANGABEN DER/DES KUNDEN  

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

 
 

 

 Straße, Hausnummer 

 
 

Vorwahl/Rufnummer 

 
 

 

 PLZ 

     
 

Ort 

 
 

ggf. Ortsteil 

 
 

 

 Ansprechpartner zum Auszahlungsantrag (Name, Vorname) 

 
 

Vorwahl/Rufnummer/Fax 

 
 

 

 E-Mail  

 
 

 
 

 

 

 

 2. ANGABEN ZUR FÖRDERUNG  

 
Kurzbezeichnung des Vorhabens 

 

 

 
Vorgangsnummer lt. Zuweisungsschreiben 
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BESTÄTIGUNG INNERHALB DER LANDESVERWALTUNG 

 

 Hinweis: 
Gemäß Zuweisungsschreiben können Prüfbescheinigungen der Zuweisungsempfangenden zum Nachweis von Personalausgaben im 
Rahmen der Auszahlungsanträge anerkannt werden. In diesem Fall ist der Auszahlungsantrag hinsichtlich der Angaben zur Abrechnung 
der Personalausgaben durch den Haushaltsbeauftragen oder das Finanzdezernat der Hochschule zu bestätigen, wobei: 

a) nachfolgende Dokumente Grundlage der Prüfung sind: Kopie Auszahlungsantrag; Arbeitsverträge, HÜ-Listen; Mitteilung der 
Bezügestelle über den einzuziehenden Gesamtzahlungsbetrag (Rechnung der Bezügestelle) und Auszug Bundesbankkonto 
mit Gesamt-Bruttopersonalkostenzahlung als Nachweis der tatsächlichen Zahlung, 

b) das Vier-Augen-Prinzip in Bezug auf die Erstellung und die Prüfung des Auszahlungsantrages gewährleistet wird und 
c) Stichprobenprüfungen unter den im Zuweisungsschreiben genannten Bedingungen zulässig sind. 

 

 
Name, Vorname Funktionsbezeichnung 

 

 

 a) Ich/Wir bestätige/n, dass die Summen der HÜ-Listen je Person mit den Beträgen je Person gemäß Auszahlungsantrag 
übereinstimmen.  

b) Ich/Wir bestätige/n die Plausibilität der Angaben auf den Stundennachweisen/Erklärungen Projektanteilen. 
c) Ich/Wir bestätige/n, dass die für die Mitarbeitenden abgerechneten Löhne/Gehälter rechnerisch korrekt und plausibel in Bezug 

auf Eingruppierung/Einstufung gemäß TV/L sowie Arbeitsvertrag, abgerechneter Projektanteile hinsichtlich TV/L sowie 
Stundennachweise/Projektarbeitszeit sind. 

d) Ich/Wir bestätige/n, dass die Auszahlungen der Personalkosten insgesamt zum genannten Abbuchungsdatums auf Basis 
Rechnung der Bezügestelle erfolgt sind (Bruttopersonalkosten wurden tatsächlich bezahlt). 

e) Mir/Uns ist bekannt, dass diese Bestätigung wie hier unter d), e), f), g), h), angegeben und die Angaben in dem zugehörigen 
Auszahlungsantrag konkrete Benennung bzw. jedenfalls wie dort bezeichnet subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 
264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben) 
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