Einzureichen an: Von der Investitionsbank auszufiillen

>
Eingangsdatum -
Investitionsbank Sachsen-Anhalt i; Investitionsbank
Innovation und Technologie _
Domplatz 12 Sachsen-Anhalt

39104 Magdeburg

oder elektronisch lUber das
eCohesion-Portalt

VERWENDUNGSNACHWEIS

ego.-KONZEPT
(Finanzplanebene 21.08¢csz02.07.1)
Hinweis:
Bitte reichen Sie den Verwendungsnachweis einschlie3lich der Anlagen und Unterlagen gemaf Ziffer 5. dieses Verwendungsnachwei-
ses in zweifacher Ausfertigung ein.

1. ANGABEN DER/DES KUNDEN

Name/Hochschule/Firma (ggdf. It. Handelsregister/Vereinsregister)

2. ANGABEN ZUM VORHABEN

Titel des Vorhabens

Vorgansnummer lt. Zuwendungsbescheid/Zuweisungsschreiben ’

Vorsteuerabzugsberechtigt? |:| Ja |:| Nein |:| teilweise mit |:| %

Beginn Ende
Bewilligungszeitraum/Férderzeitraum It. aktuellem Bescheid/ Zuwei- Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
sungsschreiben
. ) . Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr*
Tatsachlicher Projektzeitraum

* Hinweis:
Das Ende des tatséchlichen Projektzeitraums beschreibt das Datum, an dem das Vorhaben physisch abgeschlossen ist oder voll-
standig durchgefihrt wurde.

3. ERGANZENDE ANGABEN BEI EU-KOFINANZIERUNG

3.1 Aufbewahrungsort aller mit diesem Vorhaben/Projekt in Zusammenhang stehenden Originalunterlagen (Be-
lege, Lohnunterlagen, Vergabedokumentation, etc.)

Name/Hochschule/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) StralRe, Hausnummer

PL‘Z‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil

3.2 Identifizierbarkeit des Vorhabens

Ist zur eindeutigen Identifizierbarkeit des Vorhabens tber die Verwendung der Férdermittel gesondert Buch gefiihrt oder ein geeigneter,
vorhabenbezogener Buchfihrungscode verwendet worden?

D Ja |:| Nein Bemerkung

! Bitte beachten Sie die Hinweise im Zuwendungsbescheid/Zuweisungsschreiben.
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4. ZAHLENMARIGER NACHWEIS

4.1 Foérderfahige Ausgaben (in Euro)

Personalausgaben
Sonstige Betriebsausgaben
Ausgaben fir Leistungen Dritter
Ausgaben fir Teilnehmer
Gesamtausgaben

4.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

Eigenmittel
davon Einnahmen aus dem Projekt
Bewilligte Zuwendung/Zuweisung

Fremdmittel

Weitere Fordermittel aus 6ffentlichen Mitteln
und/oder sonstige offentliche Finanzierungshilfen
(bitte bezeichnen)

It. Zuwendungs-
bescheid/ Zuwei-
sungsschreiben

tatsachliche Ausgaben

| 0,00| | 0,00

It. Zuwendungs-
bescheid/ Zuwei-
sungsschreiben

tatsachlich finanziert

Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)

| | | |

Summe der Finanzierungsmittel

4.3 Bemerkungen zum zahlenmaRigen Nachweis (GréRere Abweichungen in den Einzelansatzen des Finanzierungsplans

| 0,00/ | 0,00

(+/-20%) sind nachfolgend zu erlautern. Bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt erganzen!)
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5. STAND DER ZIELERREICHUNG - SOLL/IST-VERGLEICH

Hinweis:
Ubernehmen Sie lhre Ziele aus dem Formular ,Ziele des Projektes* und gehen Sie auf den Erfiillungsgrad zum Projektende ein. Be-
grunden Sie, sofern zutreffend, warum die angestrebten Ziele zum Projektende trotz ggf. eingeleiteter Anpassungen nicht erreicht
wurden.

5.1 Quantitative Ergebnisse

Ziel 1 Soll gesamt E :DSrto?gIr(Tt]ende E

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MaBnahmen

Ziel 2 Soll gesamt |:| :DS:o?glr(Tt]ende :|

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete Malinahmen

Ziel 3 Soll gesamt |:| :S:o?glr:tlende :|

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete Malinahmen
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Ziel4 Soll gesamt |:| :DSrto?:Ir(Tt]ende

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalZnahmen

Ziel 5 Soll gesamt :I :DSrto?:Ir(Tt]ende

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete Malinahmen

Ziel 6 Soll gesamt \:| :DSrto?inrt]ende

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete Malinahmen

Ziel 7 Soll gesamt |:| E:O?glft]ende

Grunde fir die Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalZnahmen
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5.2 Qualitative Ergebnisse

Hinweis:

Bitte stellen Sie den Umsetzungsstand der qualitativen Ziele zum Projektende dar. Begriinden Sie, sofern zutreffend, warum die zum
Projektende angestrebten Ziele trotz eingeleiteter Anpassungen nicht erreicht wurden.

Ziel 1

Stand der Erfiillung zum Projektende

Grunde fir Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalBnahmen

Ziel 2

Stand der Erfullung zum Projektende

Grunde fir Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalBnahmen
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Ziel 3

Stand der Erfillung zum Projektende

Grunde fir Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MaRnahmen

Ziel 4

Stand der Erfiillung zum Projektende

Grunde fur Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalBnahmen
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Ziel 5

Stand der Erfullung zum Projektende

Grunde fUr Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MaBnahmen

Ziel 6

Stand der Erfullung zum Projektende

Grinde fir Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MalBnahmen
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Ziel 7

Stand der Erfulllung zum Projektende

Grunde fUr Nichterreichung des Zieles zum Projektende/Besonderheiten/eingeleitete MaBnahmen

5.3 Indikatoren

Soll-Wert bei Ist-Wert
. . . Maf3- Antragstel- (tatsachliches,
Nr. des Indikators Bezeichnung des Indikators einheit lung/Geneh- belegbares Er-
migung gebnis)
ESF — PO0301 Teilnehmerinnen/Teilnehmer (Personen) / weiblich Anzahl ‘ ‘ ‘
ESF — PO0302 Teilnehmerinnen/Teilnehmer (Personen) / mannlich Anzahl ’ ’ ‘
Teilnehmende, die am Ende der Malnahme selbststandig
ESF —PRO301 sind / weiblich Anzahl | ||
ESF — PRO302 T_ellnehrpen(_je, die am Ende der MaRnahme selbststéndig Anzahl ’ ’ ‘
sind / mannlich
Hinweise:

Definition der Indikatoren ESF — PR0301 bzw- PR0302: Die Teilnehmenden sind bis zu einem Monat nach Austritt aus der MaBnahme
als Selbststandige tatig (Erwerbstétige, auch Selbststandige)

Definition Erwerbstétige/Selbststéandige: Personen, die einer bezahlten Tatigkeit nachgehen, also alle abh&ngig Beschéaftigten (Arbeiter/
-innen, Angestellte, Beamte, betriebliche Auszubildende, Berufssoldaten), unabhangig davon, ob sie sozialversicherungspflichtig oder
geringfligig beschaftigt, und die nicht zeitgleich arbeitslos gemeldet sind sowie alle Selbststandigen und mithelfenden Familienangehd-
rigen.

Die Teilnehmer sind nach Geschlechtern getrennt zu erfassen.

Ggf. Begriindung bei Zielverfehlung
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6. DEM VERWENDUNGSNACHWEIS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

a)

b)

c)
d)

Sachbericht zum Projekt entsprechend der folgenden Gliederung (max. 15 Seiten, bitte auf alle Gliederungspunkte einzeln einge-

hen):

1. Darstellung der Verwendung der Férdermittel im Projektzeitraum

2. Darstellung der Ergebnisse des Projekts

2.1. Darstellung der Ergebnisse des Projekts bezogen auf die Arbeitspakete/Meilensteine und Bewertung der Ergebnisse im Kon-
text zum Gesamtvorhaben

2.2. Aussagen zu erzielten Fortschritten und neuen Impulsen auf dem Gebiet/Sektor des Projekts und zum innovativen Charakter
des Projekts

2.3 Nachhaltige Wirkungen des Projekts und wirtschaftliche Erfolgsaussichten bezogen auf

- die wirtschaftsgetragene Weiterfiihrung von Projektergebnissen

- regionale und sektorale Strukturen

- Produkte nach MalZnahmenende

- die Fortfihrung des Projektes und der Zusammenarbeit mit Partnern (Formen, Netzwerke)

- den Ergebnis-/Produkttransfer (Nutzen, Verwertungsmanagement)

- die Sicherung der Ergebnisse (Stabilisierung von Griindungen, Erhéhung der Marktprasenz, Marktstrategien)

2.4. Erlauterung zu Vorhaben/Teilvorhaben, die nicht vollstdndig umgesetzt wurden bzw. nicht zu einem nachhaltigen Ergebnis
gefiihrt haben

2.5. Gesammelte Erfahrungen bei der Projektumsetzung (Thesenform), Handlungsempfehlungen fur die weitere Vorgehensweise
beim Projekttrager

2.6. Berucksichtigung der Gendersensibilitat

Erklarende Anlagen (z.B. Liste der Unternehmen unter Benennung der aktuellen Anschrift, die in den Genuss der geforderten
Leistungen gekommen sind, Tabellen usw.) als Beleg fiir die in Ziffer 5.1 dieses Verwendungsnachweises dargestellten quantita-
tiven Ergebnisse. Daneben sind die an diese Unternehmen ausgereichten De-minimis-Bescheinigungen in Kopie vorzulegen.
Nachweise fir die in Ziffer 5.2 dieses Verwendungshachweises dargestellten qualitativen Ergebnisse

Gilt nur fur Zuwendungsempfanger und sofern Auflage im Zuwendungsbescheid:

Vermerk Uiber die Erteilung eines Auftrages, sofern dies nicht schon bei einem Mittelabruf erfolgt ist.

7. ERKLARUNGEN DER/DES KUNDEN

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)]

k)

m)

Ich/Wir erklare(n), dass die Ausgaben notwendig waren und mit den Férdermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde.

Ich/Wir erklare(n), dass in den férderfahigen Ausgaben keine Umsatzsteuerbestandteile enthalten sind, soweit diese gemaR §
15 Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer abziehbar sind.

Ich/Wir erkléare(n), dass die Auftrage, die den in diesem Verwendungsnachweis abgerechneten Leistungen zugrunde liegen,
gemaR den im Zuwendungsbescheid/Zuweisungsschreiben genannten Regelungen zur Auftragsvergabe vergeben und
dokumentiert wor-den sind. Mir/Uns ist bekannt, dass die Investitionsbank Sachsen-Anhalt weitere Prifungen vornehmen kann.
Ich/Wir erklare(n), dass die Belege fiir die Durchfiihrung des Projektes gesondert von Ubrigen Belegen meines/unseres Unterneh-
mens/unserer Einrichtung, mindestens bis zum 31.12.2028 an dem unter Ziffer 3.1 dieses Verwendungsnachweises
angegebenen Aufbewahrungsort aufbewahrt werden, sofern nicht nach steuerrechtlichen oder anderen Vorschriften eine langere
Aufbewahrungs-frist bestimmt ist.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir eine Anderung des unter Ziffer 3.1 dieses Verwendungsnachweises genannten
Aufbewahrungsortes unverziiglich mitteilen.

Gilt fur alle Férdermittelempfanger aul3er Hochschulen: Ich/Wir erklare(n), dass zum Nachweis der Einzelausgaben die mit
den Auszahlungsantragen mit zahlenmafligem Nachweis eingereichten Einzelaufstellungen der Ausgaben sowie die dazu
eingereich-ten quittierten Rechnungen oder gleichwertige Buchungsbelege Originale sind.

Ich/Wir erklare(n), dass fiir das durchgefiihrte Vorhaben keine weitere Forderung beantragt, zugesichert oder bewilligt wurde und
keine weiteren Mittel als die abgerechneten zur Verfligung stehen.

Gilt nicht fur Gebietskérperschaften und Hochschulen: Sofern Personalausgaben in den Auszahlungsantragen oder im Ver-
wendungsnachweis abgerechnet wurden, erklare(n) ich/wir, dass ich/wir unsere Beschéftigten nicht besser gestellt haben als
ver-gleichbare Bedienstete des Landes. Es wurden keine héheren Vergitungen als nach dem Tarifvertrag fur den 6ffentlichen
Dienst der Lander (TV-L) in der jeweils geltenden Fassung sowie keine tiber- und auf3ertariflichen Leistungen gewahrt.

Sofern Reisekosten in den Auszahlungsantragen oder im Verwendungsnachweis abgerechnet wurden, erklare(n) ich/wir, dass
ich/wir die Abrechnung nach den Vorschriften des Bundesreisekostengesetzes (BRKG) in der jeweils geltenden Fassung vorge-
nommen haben.

Gilt fur alle Fordermittelempfanger auBer Hochschulen: Ich/Wir erklare(n), dass

eine eigene Prifeinrichtung besteht und der Verwendungsnachweis durch diese eigene Prifungseinrichtung gem. Nr. 7.2
ANBest-P/ANBest-Gk vorgeprift wurde. Das Ergebnis wurde in u. g. Erklarung bescheinigt.

D keine eigene Prufeinrichtung besteht.

Die von mir/uns gemachten Angaben im Verwendungsnachweis und in den unter Ziffer 6. dieses Verwendungsnachweises be-
nannten Anlagen sind vollsténdig, richtig und stimmen mit den Buchern und Belegen tberein.

Ich/Wir erklare(n), dass, die Teilnehmenden an diesem geftrderten Projekt Uber die Finanzierung des Projektes aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds und des Landes Sachsen-Anhalt informiert wurden.

Ich/Wir erklare(n), dass wir bei allen Verdéffentlichungen im Zusammenhang mit dem geférderten Projekt deutlich darauf hingewie-
sen haben und nach wie vor darauf hinweisen, dass das Projekt im Rahmen des aus dem ESF konfinanzierten Operationellen
Programms ausgewahit wurde.
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n) Die von den Teilnehmern/-innen im Rahmen des ESF Teilnehmer/-innen-Monitorings zu erhebenden Daten liegen uns vor (vgl.
Anlagen des Zuwendungsbescheides/Zuweisungsschreibens) und wurden erfasst. Diese werde ich/wir bis zum Abschluss der ge-
maR Verordnung (EU) Nr. 1303/2013 vorgesehenen Berichte und Bewertungen an die Europaische Kommission mindestens bis
zum Jahr 2025 aufbewahren. Das genaue Datum des Abschlusses und damit das tatsachliche Ende der Aufbewahrungsfrist wird
durch Verdffentlichung auf der Internetseite der IB unter www.ib-Isa.de bekannt gegeben.

0) Alle Unterlagen und insbesondere alle Teilnahmebestéatigungen und Bescheinigungen im Zusammenhang mit unserem Projekt
enthalten die Angabe, dass das Projekt aus dem Operationellen Programm des ESF und durch das Land Sachsen-Anhalt kofinan-
ziert wurde (Verwendung des Landessignets, des EU-Emblems mit EU-Strukturfondsbeschriftung und des ego.-Logos).

p) lch/Wir erklare(n), dass ich/wir die gem. Zuwendungsbescheid / Zuweisungsschreiben ausgewiesene De-minimis-Beihilfe korrekt
an die Teilnehmenden in Form einer De-minimis-Bescheinigung weitergegeben, eine fehlerhaft gewéhrte Beihilfe an die Teilneh-
menden unseres Projektes bislang nicht festgestellt haben oder, sofern ich/wir eine solche festgestellt habe(n), dies der Investiti-
onsbank Sachsen-Anhalt bereits mitgeteilt habe(n) bzw. in der Anlage zu diesem Verwendungsnachweis mitteile(n).

q) Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir nur Teilnehmende zu dem gefdrderten Projekt zugelassen habe(n), deren Existenzgriindung nicht
langer als flnf Jahre zurtckliegt.

r)  lch/Wir erklare(n), dass mein/unser Unternehmen/unsere Einrichtung (zumindest) bis zum Abschluss des Bewilligungszeitraumes
zahlungsfahig war und gegen diese(s) kein Insolvenzverfahren unmittelbar bevorstand, beantragt, eréffnet oder mangels Masse
abgelehnt oder eingestellt worden ist, keine au3ergerichtliche Einigung zur Schuldenbereinigung im Sinne von § 305 Abs. 1 S. 1
InsO betrieben wurde sowie auch keine sonstigen ZwangsvollstreckungsmafRnahmen gegen diese(s) eingeleitet worden sind.

s) Gilt nur fir Hochschulen: Ich/Wir erklare(n), dass die beantragte Zuweisung nur fur Vorhaben genutzt wurde, die Uber den durch
die offentliche Hand grundfinanzierten Bereich hinaus ging.

t) Belehrung lber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben dieses Verwendungsnach-
weises zu den Ziffern 1., 2., 3.1., 3.2., 4.1, 4.2., 4.3,, 5.1., 5.2. und 5.3. sowie die Erklarungen in Ziffer 7.a), 7.b), 7.c), 7.d), 7.e),
7.9),7.9), 7.h), 7.i), 7.j), 7.k), 7.1), 7.m), 7.n), 7.0), 7.p), 7.q), 7.r) und 7.s) sowie die Angaben in den Unterlagen gemaR Ziffer 6.a),
6.b), 6.c) und 6.d) subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift
strafbar ist. GemaR § 3 SubvG besteht zudem die Verpflichtung, unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung,
Gewahrung, Weitergewéhrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenste-
hen oder fur die Ruckforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils erheblich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, lhnen
Anderungen der vorgenannten Angaben unverziiglich zu tibermitteln, sobald diese bekannt werden.

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)

8. BESTATIGUNG DURCH EIGENE PRUFUNGSEINRICHTUNG (nur auszufiillen bei Zuwendungen)

Die Angaben des Verwendungsnachweises wurden geprift durch

Bezeichnung der Priifungseinrichtung

PLZ Ort StraBe, Hausnummer

[ L1

a)  Wir bescheinigen, Originalrechnungen und —zahlungsbelege sowie Unterlagen zur Vergabe von Auftragen fiir das Vorhaben

D vollstéandig D stichprobenhaft gepruft zu haben.

Bei der Stichprobe wurde ein Anteil von |:| v. H. der Belege und
|:| v. H. der forderfahigen Ausgaben erreicht.

b) Die Ausgaben waren notwendig, es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.

c) Die Angaben dieses Verwendungsnachweises entsprechen der Wahrheit. Die gepriften Unterlagen stimmen mit den Angaben
im Verwendungsnachweis tberein.

d) Die Zuwendung wurde zweckentsprechend verwendet und der mit der Zuwendung beabsichtigte Zweck wurde erreicht.
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e) Die Prufung des Verwendungsnachweises hat folgendes ergeben (bitte ggf. auf einem gesonderten Blatt ergéanzen):

f)  Belehrung Uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs: Mir/Uns ist bekannt, dass diese Bestatigung und die Angaben in
diesem Verwendungsnachweis zu den Ziffern 1., 2., 3., 4.1, 4.2., 5.1., 5.2, und 5.3. sowie die Angaben in den Anlagen gemaf
Ziffer 6. a), 6. b), 6. ¢) und 6. d) subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB sind und dass ein Subventionsbetrug

nach dieser Vorschrift strafbar ist.

UNTERSCHRIFT DES PRUFERS

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

€go.-KONZEPT - Verwendungsnachweis — VN-0-026-20130311 (Stand: 22.07.2019)
Seite 11 von 11



	Name1: 
	Titel des Vorhabens: 
	Vorgangsnummer: 
	Vorsteuerabzugsberechtigt: Off
	Anteil Vorsteuer: 
	beginn1: 
	ende1: 
	beginn2: 
	ende2: 
	Name2: 
	Straße: 
	PLZ1: 
	PLZ2: 
	PLZ3: 
	PLZ4: 
	PLZ5: 
	Ort: 
	Ortsteil: 
	Identifizierbarkeit: Off
	Bemerkung: 
	PA lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	BA lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Leistungen lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Teilnehmer lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Gesamtausgaben lt: 
	 Bescheid: 0
	 Abrechnung: 0

	Eigenmittel lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Einnahmen lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Zuschuss lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Zuwewndung: 
	Zuwendung lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Fremdmittel: 
	Fremdmittel lt: 
	 Bescheid: 
	 Abrechnung: 

	Summe lt: 
	 Bescheid: 0
	 Abrechnung: 0

	Bemerkungen zum Zahlenmäßigen Nachweis: 
	Ziel1: 
	Soll zum: 
	Ist zum: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen: 
	Ziel2: 
	Soll zum2: 
	Ist zum2: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen2: 
	Ziel3: 
	Soll zum3: 
	Ist zum3: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen3: 
	Ziel4: 
	Soll zum4: 
	Ist zum4: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen4: 
	Ziel5: 
	Soll zum5: 
	Ist zum5: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen5: 
	Ziel6: 
	Soll zum6: 
	Ist zum6: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen6: 
	Ziel7: 
	Soll zum7: 
	Ist zum7: 
	Gründe für die Nichterreichung des Zieles zum StichtagBesonderheiten eingeleitete Maßnahmen7: 
	Ziel8: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag8: 
	Gründe8: 
	Ziel9: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag9: 
	Gründe9: 
	Ziel10: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag10: 
	Gründe10: 
	Ziel11: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag11: 
	Gründe11: 
	Ziel12: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag12: 
	Gründe12: 
	Ziel13: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag13: 
	Gründe13: 
	Ziel14: 
	Gründe14: 
	SollWert1: 
	IstWert1: 
	SollWert2: 
	IstWert2: 
	SollWert3: 
	IstWert3: 
	SollWert4: 
	IstWert4: 
	Stand der Erfüllung zum Stichtag14: 
	Begründung bei Zielverfehlung: 
	Prüfeinrichtung: Off
	Ort Datum1: 
	Name Unterzeichner1: 
	Ort Datum2: 
	Name Unterzeichner2: 
	Prüfungseinrichtung: 
	PLZ6: 
	PLZ7: 
	PLZ8: 
	PLZ9: 
	PLZ10: 
	Ort2: 
	Straße2: 
	Prüfung: Off
	Stichprobe1: 
	Stichprobe2: 
	Ergebnis VN-Prüfung: 
	Ort Datum3: 
	Name Unterzeichner3: 


