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Verwendungsnachweis 

Kredite aus der Gründungs-und Wachstumsfinanzierung Saarland 
(GuW-Saarland) 

Kreditnehmer:  _____________________________________________________________ 

Investitionsanschrift:  ____________ _______________________ _________________________
PLZ  Ort            Straße 

Konto-Nr. der  SIKB:   ____________________________________ 

Förderfähige Kosten 
(ohne MwSt.) 

laut Zusage 
EURO 

nach Endabrechnung 
EURO 

Grundstück/gewerbliche Baukosten 

Betriebsausstattung 

Übernahmepreis 

Warenlager 

Betriebsmittel 

Summe 

Finanzierung 
laut Zusage 

EURO 
nach Endabrechnung 

EURO 

GuW-Kredit 

ERP-Kredit 

andere öffentliche Mittel 

eigene Mittel 

sonstige Fremdmittel 

Summe 
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Die folgenden Angaben sind nur erforderlich wenn die Zusatzförderung bei Schaffung neuer 
Arbeitsplätze in Anspruch genommen wurde: 

Angaben zu den sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeitsplätzen gem. Programm-
merkblatt GuW-Saarland (jeweils umgerechnet auf Vollzeitbeschäftigte): 

Anzahl der sozialversicherungspflichtigen 
Dauerarbeitsplätze vor Investitionsbeginn 

Anzahl der neu geschaffenen sozialversicherungs-
pflichtigen Dauerarbeitsplätze 

Anzahl der sozialversicherungspflichtigen Dauerarbeits-
plätze derzeit 

Wesentliche Abweichungen vom ursprünglichen Investitionsvorhaben bzw. Differenzen 
zwischen zu schaffenden und tatsächlich geschaffenen und besetzten Arbeitsplätzen 
bitten wir, gegebenenfalls auf einem gesonderten Blatt, kurz zu erläutern und zu 
begründen. 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, für eine Überwachungszeit von mindestens drei Jahren 
nach Abschluss des Investitionsvorhabens die geschaffenen sozialversicherungspflichti-
gen Dauerarbeitsplätze (umgerechnet auf Vollzeitbeschäftigte) tatsächlich besetzt zu 
halten oder zumindest auf dem Arbeitsmarkt dauerhaft anzubieten.  

Sollten diese Voraussetzungen während der Dauer des Überwachungszeitraums nicht 
bzw. nicht mehr erfüllt sein, verpflichte(n) ich/wir mich/uns, die SIKB (über meine/unsere 
Hausbank) unverzüglich zu informieren. 

Ich/Wir bestätige(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie den zweckentsprechen-
den Einsatz der Mittel. Mir/Uns ist bekannt, dass Tatsachen, von denen die Gewährung oder 
Belassung des GuW-Kredites mit Zinsverbilligung abhängen, subventionserhebliche 
Tatsachen im Sinne des § 264 StGB in Verbindung mit §§ 2 - 6 Subventionsgesetz vom 
29.07.1976 sind. 

______________________________ 
Ort, Datum 

 __________________________________________
_ Unterschrift des Kreditnehmers 
ggfs. inkl. Firmenstempel /Firmenbezeichnung

Den zweckentsprechenden Einsatz der Kreditmittel durch den Endkreditnehmer haben wir 
überwacht. Nach unseren Feststellungen ist die Kreditvaluta bestimmungsgemäß verwendet 
worden. 

______________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschriften des Kreditinstituts 
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