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Hinweis: Die vereinfachte Selbsterklärung kann nur verwen-
det werden, wenn es sich bei dem Unternehmen des Antrag-
stellers nicht um ein mit anderen Unternehmen verflochtenes 
Unternehmen (verbundenes Unternehmen bzw. Partnerun-
ternehmen) gemäß Ziff. 2 des Informationsblatts KMU (SAB-
Vordruck 60300) handelt. 

1.	 Antragsteller

1.1	 Allgemeine Angaben	

Name

Vorname

bzw. Firma 

Geburtsdatum (falls natürliche Person) (TT.MM.JJJJ)

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

1.2	 Angaben zum Unternehmen

Bei verflochtenen Unternehmen ist die KMU-Bewertung 
mittels der SAB-Vordrucke VD60314 und VD60314-1 zu er-
bringen.

Vereinfachte melderechtliche  
KMU-Selbsterklärung des Antragstellers 

2.	 Erklärungen des Antragstellers
Der Antragsteller bestätigt, dass es bei dem Unternehmen 
um ein eigenständiges Unternehmen ohne Verflechtungen 
mit anderen Unternehmen handelt.

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der in dieser Selbsterklä-
rung gemachten Angaben wird hiermit bestätigt.

Antragsteller
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Rechtsverbindliche Unterschrift | Stempel

Bearbeitungsvermerk SAB (nur auszufüllen bei Kreditanträgen)

Organisationseinheit 
kontrolliert
Datum | Kennzeichen | Unterschrift

	   zurück an Organisationseinheit 		    z.d.A.

bearbeitet
Datum | Kennzeichen | Unterschrift

Geschäftspartnernummer (Hauptgeschäftspartner)

Bilanzstichtag (TT.MM.JJJJ)

Jahresumsatz (T€)

Anzahl Mitarbeiter im Unternehmen

Bilanzsumme (T€)


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab63521
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab63521_sab_PDF/000-007/63521v12b25eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Print: 
	Button Reset: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Speicherhinweis: 
	person: 
	name: 
	vorname: 

	firma: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	wohnort: 
	postleitzahl: 

	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	datum_geburt: 
	datum_bilanz: 
	jahresumsatz: 
	betrag_bilanz: 
	anzahl: 
	Fusszeile2025: 
	Version: 
	0: 
	63521_12/25: 12/25




