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Antragsnummer (von der SAB auszufiillen)

An die
Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Kundennummer (sofern bekannt)
Abteilung Bildung

01054 Dresden
Forderantrag - Gewahrung eines Zuschusses

fur die praktische Ausbildung einer Hebamme
(Hebammenexternat)

Ausbildende Hebamme

Angaben zur Person/Antragstellerin

Name Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Vorname Telefon

Strafe, Hausnummer E-Mail

PLZ Oort

Hebammenpraxis

Name Telefon

StrafRe, Hausnummer

PLZ Ort

Bankverbindung

¥ Kontoinhaber BIC
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2 IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen) Institut/Bank
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Angaben zur Férderung

N

§ Beginn der Ausbildung (TT.MM.JJJJ) Die Ausbildungszeit muss mindestens 6 Wochen und
- maximal 12 Wochen betragen.
]
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© Ende der Ausbildung (TT.MM.JJJJ)
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Anzahl der praktischen Ausbil-
dungstage

Pauschaler Forderbetrag geman
Bekanntmachung des SMS
(Tagessatz in €)

20,00

Zuwendungsbetrag in €

Weitere beizufligende Anlagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag zwingend beizufligen:

[] Kopie der Berufszulassungsurkunde

[] Kopie der Ermachtigung zur Ausbildung durch die Sach-
sische Bildungsagentur

[] Kopie der Kooperationsvereinbarung zwischen Schule und
ausbildender Hebamme

Erklarungen des Antragstellers

4.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstan-
digkeit der vorstehenden Angaben. Ferner versichert der
Antragsteller, dass kein/e Insolvenzverfahren, Zwangsvoll-
streckungsmalnahmen (einschlielich Abgabe einer eides-
stattlichen Versicherung) oder Mahn-/ Klageverfahren, die
fur die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Antragstellers von
Bedeutung sind, beantragt oder durchgefiihrt und auch keine
Kreditkiindigungen ausgesprochen oder Scheckretouren/
Wechselproteste vorgekommen sind. Dem Antragsteller ist
bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwen-
dung und die Rickerstattung bereits ausgezahlter Betrage
nebst Verzinsung zur Folge haben kdénnen.

4.2 Dem Antragsteller ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch
auf Zuschussgewahrung nicht besteht und auch nicht durch
die Antragstellung begriindet wird. Dem Antragsteller ist

die Bekanntmachung des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucherschutz Gber die Aufforderung
zur Einreichung von Férderantragen zur Unterstiitzung der
praktischen Ausbildung bei freiberuflich tadtigen Hebammen
bekannt.

4.3 Der Antragsteller halt die Nachweise zu vorstehenden
Angaben und Erklarungen zu Prifzwecken vor. Der Antrag-
steller erklart, die Nachweise und weitere Unterlagen auf
Anforderung der SAB nachzureichen.

4.4 Der Antragsteller erklart, dass die Ausgaben nicht aus
offentlichen Mitteln des Bundes oder des Freistaat Sach-
sen oder von Dritten (z.B. vom Ausbildungsbetrieb) gezahit
wurde.

4.5 Der Antragsteller erklart, dass mit dem Hebammenexter-
nat noch nicht begonnen wurde.

4.6 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Der Antragsteller/Betroffene’ wird darauf hingewiesen, dass
die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere in
die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung -

Ausbildende Hebamme

ggf. auch durch hinzugezogene Institutionen - der flr 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 fir die Zukunft, sofern dem keine Rechtsgriin-
de entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hatte jedoch zur
Folge, dass die Bearbeitung des Antrages sowie die Ge-
wahrung des beantragten Zuschusses und/oder Darlehens
unmaglich wird.

Der Antragsteller/Betroffene’ willigt in die Verarbeitung, ins-
besondere in die Erhebung, Speicherung und Nutzung der
Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung, Bewilligung und
Verwaltung bzw. der Bearbeitung eines ggf. entstehenden
Erstattungsanspruchs des Zuschusses und/oder Darlehens
ein. Die Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung der Daten
an alle an der Bewilligung, Auszahlung und Verwaltung des
Zuschusses und/oder Darlehens einschlief3lich der Prifung
und Evaluation des Férderprogramms beteiligten Stellen
innerhalb und aufRerhalb der SAB und die Verarbeitung der
Ubermittelten Daten durch diese Stellen. Hierzu kénnen in
Abhangigkeit vom jeweiligen Foérderverfahren das fir die
Forderung zustandige Sachsische Staatsministerium bzw.
die Sachsische Staatskanzlei sowie von diesen beauftragte
Institutionen, die Kammern und sonstige am Forderverfahren
beteiligte Stellen zahlen.

Zur Erflllung gesetzlicher Vorgaben kénnen dem Séach-
sischen Rechnungshof Bewilligungsdaten zur Verfuigung
gestellt werden.

Dem Antragsteller/Betroffenen’ ist bekannt, dass die Sach-
sischen Staatsministerien und die Sachsische Staatskanzlei,
soweit dies zu ihrer Aufgabenerfiillung erforderlich ist, seine
personenbezogenen Daten nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Gesetz
Uber Fordermitteldatenbanken im Freistaat Sachsen (Sachs-
F6DaG) verarbeiten dirfen. Die SAB ist nach SachsFoDaG
verpflichtet, durch Rechtsverordnung bestimmte Daten an
die zustandigen Stellen zu ibermitteln.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Loschen

' Diejenige natirliche Person, deren personenbezogene Daten von der SAB verarbeitet werden.
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