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ABCDEFAntragsteller (juristische Person)

Grundlage (Registerauszug o.ä.)

Nummer vom (TT.MM.JJJJ)

Soweit der Antragsteller in einem öffentlichen Register ein-
getragen ist, fügen Sie bitte den aktuellen Registerauszug in
Kopie bei, aus dem sich die Legitimation der zur Stellvertre-
tung berechtigten Personen ergibt.

Ansonsten legen Sie bitte eine Kopie des Personalauswei-
ses (Vorder- und Rückseite) jeder der auf dem Formular auf-
geführten Person bei.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie verpflichtet sind, die
Sächsische Aufbaubank - Förderbank - zu informieren, wenn
sich Zeichnungsbefugnisse ändern oder Vollmachten entzo-
gen werden.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Siegel oder Stempel | rechtsverbindliche Unterschrift

Unterschriftsproben/Zeichnungsbefugnisse

kommunale Gebietskörperschaft
Eigenbetrieb
Zweck- oder Verwaltungsverband
Verwaltungsgemeinschaft
Körperschaft des öffentlichen Rechts
Religionsgemeinschaft
gemeinnütziger Verein oder Verband

Personengesellschaft (GbR, OHG, KG, Gen.)
Kapitalgesellschaft (GmbH, AG)
Sonstige

Namen des gesetzlichen Vertreters und der 
zur Stellvertretung berechtigten Personen 

Amt/
Funktion

Art der Zeich-
nungsbefugnis1

Unterschriftsproben
der Berechtigten

1 E - einzeln (allein)
A - allgemein (mit jedem anderen Zeichnungsberechtigten gemeinsam)
B - beschränkt (nur mit einem "A" Zeichnungsberechtigten gemeinsan)
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