Antrag
auf Gewahrung einer Zuwendung

An

(Antrags- oder Bewilligungsbehdorde)

Antragsteller

Teil I/Anlage 4
Muster 1

(Ort, Datum)

Name (ggf. mit Angabe der Verbandsgemeinde und des Landkreises)

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung (IBAN, Geldinstitut)

Auskunft erteilt

MalRnahme (mdglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der MaBnahme;
bei BaumafRnahmen auch Beginn und Dauer)

Gesamtkosten

Hinweis:  Bei BaumaRnahmen ist eine Kostengliederung stets, sonst nach Mafl3gabe der Bewilligungsbehérde, beizufiigen.

Gesamtkosten der MaRnahme

(gdf. It. beiliegender Kostengliederung) EUR

davon zuwendungsféhige

Kosten EUR
Zuwendung

beantragt:

Zu den zuwendungsfahigen Kosten wird hiermit folgende Zuwendung

Zuwendungsbereich

Zuweisung
EUR

Darlehen
EUR

Schuldendiensthilfe
EUR




Begrindung (kurze Erlauterung der Notwendigkeit der MaRBnahme sowie bei BaumaRnahmen eine Erklarung, dass ausfiihrungsreife
Plane vorliegen)

Finanzierung

Gesamtkosten EUR
Gesamtfinanzierung (Finanzierungsmittel) davon:
a) Beitrége, Ausgleichsbetrage: EUR
b) Zuwendungen Dritter:
- Bund: EUR
(Bewilligung vom / )
- Land (ggf. anderes Forderprogramm): EUR
( / ")
- Landkreis / kreisfreie Stadt: EUR
( / ")
- Sonstige: EUR
( / ")
c) Vorhandene Eigenmittel: EUR
d) Eigenleistungen: EUR
e) Kredite: EUR
f) sonstige Finanzierungsmittel: EUR
Ungedeckt (beantragte Zuwendung): EUR

*) Falls noch kein Bewilligungsbescheid vorliegt, ist anzugeben, ob und aufgrund welcher rechtsverbindlichen Vereinbarung oder
Zusage die Zuweisung bzw. der Zuschuss zu erwarten ist.



Falligkeit der Kosten

Von den Gesamtkosten fallen voraussichtlich an:

davon zuwendungsfahige Kosten

Zeitraum EUR EUR

im Haushaltsjahr 20

im Haushaltsfolgejahr 20

im 2. Haushaltsfolgejahr 20

im 3. Haushaltsfolgejahr 20
und folgende

Zusatzliche Angaben bei Baumal3nahmen

Die nach Fertigstellung der Ma3hahme entstehenden jahrlichen Folgekosten
(Belastung der kiinftigen Haushalte) werden voraussichtlich betragen:

Ermittlung: Personal- und Versorgungsaufwendungen
(8 2 Abs. 1 Nrn. 11 und 12 GemHVO) EUR

Aufwendungen fir Sach- und Dienstleistungen
(8 2 Abs. 1 Nr. 13 GemHVO) EUR

weitere Aufwendungen
(8 2 Abs. 1 Nrn. 14 bis 18, 22 GemHVO) EUR

ggf. kalkulatorische Kosten gem. § 8 KAG EUR

zusammen 0,00 EUR

Ertrage (8§ 2 Abs. 1 Nrn. 1 bis 9, 21 GemHVO) EUR

darunter: aufgeldste Sonderposten (Kontenart 415) EUR

mithin zu deckende Folgekosten 0,00 EUR

Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht begonnen ist und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe des Zuwendungsbe-
scheides bzw. vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen Beginns in Angriff genommen wird.

Der Antragsteller erklart, dass er fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug

O berechtigt ist — er betragt EUR bzw. %.

[ nicht berechtigt ist.

Die 0.a. Maf3nahme ist

O im Haushaltsplan / in den Planungsdaten bis zum Jahr unter veranschlagt.

[ bisher nicht veranschlagt.

Ergénzende Angaben und ggf. Ubersicht iiber Anlagen (soweit erforderlich, ggf. auf gesondertem Blatt).

(Datum, Ort) (Unterschrift, Dienstsiegel/Stempel)
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