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Vorname, Name

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Offentlicher Aufgabentrager

An

SAB
Sachsische AufbauBank

Bitte in zweifacher Ausfertigung einreichen

Antragsnummer des Aufgabentrédgers/SNR
(wird von der Bewilligungsstelle ausgefiillt)

Kleinklaranlagennummer gem. Objekt — und Anlagenliste

(wird von der Bewilligungsstelle ausgefiillt)

(Formblatter 5a/c - 5b/c)

Ort, Datum

Interessenbekundung fir die Férderung einer

privaten Kleinklaranlage

im Rahmen der Férderrichtlinie Siedlungswasserwirtschaft
— RL-SWW/2007 —

Auskiinfte zum Antragsteller/Bauherren

Bei natlrlichen Personen

Bei juristischen Personen und Kooperationen

Name, Vorname

Bezeichnung des Unternehmens einschl. Rechtsform

Geburtsdatum

Griindungsdatum

Telefonnummer

Telefonnummer

Wohnsitz (wenn abweichend von o.g. Adresse)

Unternehmenssitz (wenn abweichend von o.g. Adresse)

Investitionsort

Eigentiimer/Erbbauberechtigter

Flurstiicksnummer

Gemeinde, Ortsteil

Gemarkung

Strafe, Hausnummer

Durchfiihrungszeitraum

vom (Monat, Jahr) bis (Monat, Jahr)

technische B

g der KKA (EW-Werte)

[] bereits gebaut/fertig gestellt nach dem 01.01.2006
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Die Zustimmung zum vorzeitigen férderunschéadlichen Vor-
habensbeginn wird hiermit beantragt. Ich bin einverstanden,
dass der Aufgabentrager diesen Antrag an die Bewilligungs-
stelle weiterleitet, fur mich ggii. der Bewilligungsstelle tatig
ist und die Zustimmung entgegennimmt. Mir ist bekannt,
dass eine Férderung von Vorhaben, die ohne Zustimmung
zum vorzeitigen férderunschéadlichen Vorhabensbeginn be-
gonnen wurden, nicht méglich ist.

m Erklarung

Mit Abgabe der vorliegenden Interessenbekundung erklére
ich mein Einversténdnis gegenlber der Bewilligungsstelle
zur Verarbeitung meiner Daten gemaf dem als Anlage bei-
gefligten SAB-Vordruck 60323-2.

Ort

Datum

Unterschrift | ggf. Stempel

Anlage:
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (SAB-Vordruck
60323-3)

Séachsische Aufbaubank - Forderbank - Anstalt des 6ffentlichen Rechts
USt-IdNr. DE179593934

Postanschrift Sachsische Aufbaubank - Férderbank -,

Bank Deutsche Bundesbank, BLZ 85010500 Swift-Bic SABDDE81XXX
01054 Dresden, Tel. 0351 4910-0, Fax 0351 4910-4000

Besucheradresse 01069 Dresden, Pirnaische StraBe 9 Internet www.sab.sachsen.de
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B

Die Nummernvergabe erfolgt durch die Bewilligungsstelle

Forderprogramm

Sachsische Aufbaubank - Forderbank -

01054 Dresden

Kreisnummer Kundennummer

Antragsnummer

Projektnummer

Kontonummer

Der/Die Antragsteller wird/werden darauf hingewiesen, dass
die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere

in die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung
— ggf. auch durch hinzugezogene Institutionen — der fir die
Bearbeitung des Antrages, der Bewilligung und Verwaltung
des Zuschusses und/oder Darlehens erforderlichen perso-
nenbezogenen Daten nach § 4 Abs. 3 Sachsisches Daten-
schutzgesetz (SachsDSG) freiwillig ist. Die nachstehende
Einwilligung erfolgt unbeschadet des Rechts zum Widerruf
mit Wirkung furr die Zukunft, sofern dem keine Rechtsgriin-
de entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hatte jedoch zur
Folge, dass sich die Bearbeitung des Antrages sowie die
Auszahlung des beantragten Zuschusses und/oder Darle-
hens ggf. verzdgert oder unméglich wird.

Ich/Wir willige(n) in die Verarbeitung, insbesondere in die
Erhebung, Speicherung und Nutzung der Daten zum Zwecke
der Antragsbearbeitung, Bewilligung und Verwaltung bzw.
der Bearbeitung eines ggf. entstehenden Erstattungsan-
spruchs des Zuschusses und/oder Darlehens ein. Die Einwil-
ligung gilt auch fiir die Ubermittiung der Daten an alle an der
Bewilligung, Auszahlung und Verwaltung des Zuschusses
und/oder Darlehens beteiligten Stellen innerhalb und au-
Rerhalb der SAB und die Verarbeitung der Gbermittelten

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung —

Zuschuss und/oder Darlehen

Daten durch diese Stellen. Hierzu kénnen in Abhangigkeit
vom jeweiligen Férderverfahren das fur die Férderung zu-
stéandige Sachsische Staatsministerium bzw. die Sachsische
Staatskanzlei sowie von diesen beauftragte Institutionen, die
Kammern und sonstige am Férderverfahren beteiligte Stellen
zahlen.

Mir/Uns ist bekannt, dass die SAB bei der Gewahrung be-
antragter Darlehen Kreditinstitute zur Refinanzierung ein-
schaltet. Aus diesem Grund willige ich darin ein, dass die
SAB fiir den vorgenannten Zweck die Daten bei der Bewilli-
gung von KfW-Darlehen an die KfW Bankengruppe, bei der
Bewilligung von LRB-Darlehen an die Landwirtschaftliche
Rentenbank und bei Refinanzierungen Uber die Europaische
Investitionsbank (EIB) an die EIB tibermitteln darf.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Sachsischen Staatsministerien
und die Sachsische Staatskanzlei, soweit dies zu ihrer
Aufgabenerfiillung erforderlich ist, meine/unsere personen-
bezogenen Daten nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Gesetz lber For-
dermitteldatenbanken im Freistaat Sachsen (SachsF6DaG)
verarbeiten dirfen. Die SAB ist nach SachsF6DaG verpflich-
tet, durch Rechtsverordnung bestimmte Daten an die zustan-
digen Stellen zu Ubermitteln.

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

PLZ Oort

bzw. Firma/Einrichtung

Oort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Forderbank - Anstalt des offentlichen Rechts

Postanschrift Sachsische Aufbaubank -

Sachsische Aufbaubank -
USt-IdNr. DE179593934

Férderbank -,

Bank Deutsche Bundesbank, BLZ 85010500 Swift-Bic SABDDE81XXX
01054 Dresden, Tel. 0351 4910-0, Fax 0351 4910-4000

Besucheradresse 01069 Dresden, Pirnaische StraBe 9 Internet www.sab.sachsen.de
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