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T . ; Postei t [
Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen esieingangsstempe

fir Mallnahmen zur Verbesserung des kommunalen
Hochwasserschutzes im Land Sachsen - Anhalt

Mittelabforderung

Empfanger / Behérde

Landesverwaltungsamt
Referat 404 ,Wasser*
Dessauer Stralte 70
06118 Halle (Saale)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen!

1. Antragsteller

Name
Stralte, Haus-Nr.
Anschrift PLZ Ort
IBAN BIC
Bank- BLZ Konto-Nr.
verbindung
Institut
Frau/Herr
Auskiinfte
zu diesem | Telefon Fax
Antrag
erteilt  [E-Mail

2. Angaben zum Vorhaben

Aktenzeichen

Kurzbezeichnung

. Tag Monat |Jahr
Auf Grundlage des Zuwendungsbescheides vom

wird hiermit ein Antrag auf

DTeiImitteIabforderung I:l Schlussmittelabforderung*

Tag Monat |Jahr
zum | | Lo gestellt.

*Bei Schlussmittelabforderung ist innerhalb der festgesetzten Frist unaufgefordert der Verwendungsnachweis der
bewilligenden Behérde vorzulegen.
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3. Nettoeinnahmeschaffende Vorhaben

Durch das Vorhaben werden Nettoeinnahmen nach Art. 61, Art. 65 Verordnung (EU) Nr. 1303/2013" (ABL. L
347/320) erwirtschaftet

(Nettoeinnahmen bedeuten Zufliisse von Geldbetrédgen, die unmittelbar von den Nutzern fiir die im Rahmen des Vorhabens
bereitgestellten Waren und Dienstleistungen gezahlt werden, wie beispielsweise Geblihren, die unmittelbar von den Nutzern
fiir die Benutzung der Infrastruktur, den Verkauf oder die Verpachtung/Vermietung von Grundstiicken oder von Geb&uden
entrichtet werden, oder Zahlungen fiir Dienstleistungen, abziiglich der im entsprechenden Zeitraum angefallenen Betriebs-
kosten und Wiederbeschaffungskosten fiir kurzlebige Anlagegtiter. Im Rahmen des Vorhabens erwirtschaftete Einsparun-
gen bei den Betriebskosten werden als Nettoeinnahmen behandelt, es sei denn, sie werden durch eine entsprechende
Klirzung der Betriebsbeihilfen ausgeglichen).

Hinweis: Hier sind nur Nettoeinnahmen anzugeben, die nicht bereits im Zuwendungsbescheid /
Anderungsbescheid beriicksichtigt wurden.

in Euro

l:’ ja I:l wahrend der Vorhabensdurchfihrung i. H. v. —»

inE
|:| nach Vorhabensdurchfiihrung i. H.v. ———» n Euro

|:| nein

4. Héhe der Mittelabforderung

Zur Erstattung bereits durch den Zuwendungsempfénger geleisteter Zahlungen werden
folgende Mittel bendétigt:

Hoéhe der bewilligten Zuwendung Furo

bereits erhaltene Teilzahlungen Furo

abzgl. zusétzliche Nettoeinnahmen gemaf Pkt.3 Furo

verbleiben Furo
. Euro

beantragte Teilzahlung/Schlusszahlung

verbleibende Restsumme Furo

Ich habe die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung an Gebietskorper-
schaften und Zusammenschlisse von Gebietskdrperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person
des offentlichen Rechts (ANBest-Gk) zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass die Zuwendung gemal der Allgemeinen Nebenbestimmungen Punkt 2.1.3 des
Zuwendungsbescheides — abweichend von Ziffer 1.2 ANBest-Gk nur insoweit und nicht eher angefordert
werden darf, als sie fiir bereits erfolgte Zahlungen benétigt wird. Hierzu sind quittierte Rechnungen oder
gleichwertige Buchungsbelege als Original vorzulegen. Die Gleichwertigkeit von anderen als Original-
belegen haben Sie zu beweisen.

Es wird versichert, dass die eingegangenen Verpflichtungen, auf deren Grundlage die Mittelzuweisung
erfolgte, eingehalten wurden und sich hinsichtlich der Angaben im Antrag Uber tatséchliche
Voraussetzungen nichts gedndert hat. Anderungen wurden vollstandig angezeigt.

Ort, Datum Unterschrift der/s Antragsteller/s/Vertretungsberechtigten

'in der jeweils geltenden Fassung Ei ngaben entfernen
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