Auszahlungsantrag

Auszahlungsantrag

LANDESAMT FUR STRASSENBAU UND VERKEHR

Referat 44
Stauffenbergallee 24
01099 Dresden

1. Antragsteller

Name des Unternehmens:

Anschrift (Stralte und Hausnummer):

Name der Bank:

PLZ: Ort:
Bankverbindung
IBAN: BIC:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Landkreis/kreisfreie Stadt

Gemeindekennziffer
(Statistisches Landesamt)

2. Bezeichnung der MaBnahme

3. Datum des MaBnahmebeginns bzw. des voraussichtlichen MaBnahmebeginns:

(TTIMM/JJJJ)

Als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung zuzurechnenden Lie-

ferungs- und Leistungsvertrages zu werten.

4. Bewilligung und bisherige Auszahlungen

Datum des letzten Zuwendungsbeschei-

Geschéftszeichen

des
TT/MM/JJJJ 44-4081/
bewilligter Betrag EUR
davon ausgezahlt EUR
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5. Kostenanfall und nunmehr beantragte Auszahlung

Auszahlungsantrag

davon zuwendungsfa-

Gesamtkosten hig (erforderlichenfalls
geschatzt)
5.1 | bisher bezahlte Kosten EUR EUR
59 vorliegende unbezahlte Rech- EUR EUR
nungen
53 innerhalb von 6 Monaten zu EUR EUR
erwartende Rechnungen
5.4 |Summe EUR EUR
zuwendungsfahige Kosten nach Nr. 5.4 EUR
Fordersatz: _ % der zuwendungsfahigen Kosten nach 5.4 EUR
bewilligt It. Zuwendungsbescheid (bis zum Zeitpunkt der Antrag- EUR
stellung)
bisher ausgezahlt (Nr. 4.) EUR
noch magliche Auszahlung EUR
beantragte Auszahlung unter Berlicksichtigung des Fordersatzes EUR

gewlinschter Termin der Auszahlung innerhalb des Haushaltsjah-

res

Ort, Datum

Unterschrift des Zuwendungsempfangers,
Dienstsiegel/Firmenstempel
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