
Fassung April 2021 

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen  
Kaiserleistraße 29 - 35
63067 Offenbach am Main 

Verwendungsnachweis für Ihr Hessen-Mikrodarlehen 

Darlehensnehmer/in:  (Firma; Name; Vorname) 

Investitionsanschrift: 

Vertragsnummer der WIBank Hessen: 

1. Ausgaben

1.1 Mit dem Hessen-Mikrodarlehen wurden die folgenden Ausgaben finanziert:

Investitionen (bitte den Gesamtbetrag der Investitionen in € eintragen) 

Betriebsmittel (bitte den Gesamtbetrag der Betriebsmittel in € eintragen) 

1.2 Die vorgenannten Ausgaben belege ich wie folgt: 
(Bitte Kreuze setzen. Bei Bestätigung durch den/die Steuerberater/in benötigen 
wir keine Rechnungen/Nachweise für Investitionen und Betriebsmittel.) 

Bestätigung durch meine/n Steuerberater/in (siehe Bestätigung auf Seite 2) 

Investitionen: durch beiliegende Rechnung(en) 

Betriebsmittel: mit beiliegendem Kontoauszug, der den Geldeingang aus dem Hessen-
Mikrodarlehen auf meinem Geschäftsgirokonto ausweist 

2. Allgemeine Angaben
2.1 Ich bestätige, dass (Bitte Kreuze setzen)

die Mehrwertsteuer (soweit sie nach § 15 Umsatzsteuergesetz als Vorsteuer abziehbar ist) in den 

unter 1.1 genannten Beträgen nicht enthalten ist,       

die durchgeführten Investitionen zur Ausübung meiner selbstständigen Tätigkeit genutzt wurden, 

bei Beteiligung mehrerer Personen an dem Vorhaben nur der anteilig auf mich entfallende Betrag 

angegeben ist. 

Hinweis: 
Bitte beachten Sie beim Ausfüllen Ihres 
Verwendungsnachweises die mit der Farbe 
„Grün“ gekennzeichneten Ausfüllhilfen!   

*** Dieses Formular kann nicht für das Corona-Hilfsprogramm "Hessen-Mikroliquidität" verwendet werden. ***
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2.2 Wurden die abgerufenen Darlehensmittel innerhalb von zwölf Monaten nach Erhalt in voller 
Höhe für betriebliche Zwecke eingesetzt? (Bitte Kreuz setzen) 

Ja, ich bestätige, dass die Darlehensmittel aus dem Hessen-Mikrodarlehen fristgerecht, 
in voller Höhe und für betriebliche Zwecke eingesetzt wurden. 

Nein, die Mittel wurden verspätet eingesetzt  (weiter mit 2.3) 

2.3 Falls Frage 2.2 mit ‚Nein‘ beantwortet wurde: 
Zu welchem Zeitpunkt und mit welchem Restbetrag (Summe der nach 12 Monaten eingesetzten 
Darlehensmittel) wurde das Hessen-Mikrodarlehen für betriebliche Zwecke eingesetzt? 

  Datum (tt.mm.jjjj / Zeitpunkt des letzten Darlehensmitteleinsatzes) 
  Gesamtbetrag in € (der nach Ablauf von 12 Monaten eingesetzt wurde) 

Ort Datum Unterschrift Darlehensnehmer/in (evtl. Stempel) 

Nur für Steuerberater/in 
Ich bestätige, dass die unter Ziffer 1.1 dargestellten Investitionen und/oder Betriebsmittel, im 
Rahmen der Umsetzung des Vorhabens, tatsächlich entstanden sind, durch entsprechende 
Nachweise belegt und das o.g. Hessen-Mikrodarlehen hierfür verwendet wurde. 

Ort Datum Unterschrift Steuerberater/in (inkl. Stempel) 

Bearbeitungsvermerk der Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen 
Die vorstehenden Angaben wurden plausibilisiert. 

Prüfende 

Ort Datum Unterschriften WIBank Hessen 
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