Anlage B3

Nachweis des Uberwiegenden Einsatzes im Linienverkehr nach §§ 42, 43 Nr. 2 und

44 PBefG (nur bei Fahrzeugforderung)

Zuwendungsempfénger (Name, vollstandige Anschrift)

Ort, Datum:

Geschéftszeichen:

Vorhabennummer:

FMV-Identnummer:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

LANDESAMT FUR STRASSENBAU UND VERKEHR

Referat 44

Stauffenbergallee 24
01099 Dresden

1. Angaben zum geférderten Fahrzeug*

Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen

Hersteller

Fahrzeugklasse

Kleinbus

Midibus

Standard-Linienomnibus

Standard-Grof3linienomnibus

OoOogo,o|0

Standard-Gelenkomnibus

Tag der Erstzulassung / Zulassung auf den
Zuwendungsempfanger

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (FIN)
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Anlage B3

2. Nachweis des liberwiegenden Einsatzes im Linienverkehr nach §§ 42, 43 Nr. 2 und/oder

44 PBefG

Zweckbindungsfrist: 5 Jahre

Beginn der Zweckbindungsfrist: zum 01.01. des auf die Férderung folgenden Jahres

Jedes Jahr der Zweckbindung ist einzeln anhand der nachfolgenden Tabelle nachzuweisen:

Gesamt- Linien-km Linien-km Linien-km Sonstige km
km nach § 42 nach § 43 nach § 44
PBefG Nr. 2 PBefG PBefG

01.01.20_ bis

31.12.20_

01.01.20_ bis

31.12.20_

01.01.20_ bis

31.12.20_

01.01.20_ bis

31.12.20_

01.01.20_ bis

31.12.20_

3. Erklarungen des Zuwendungsempfangers
Ich erklare, dass die Angaben einschliellich der Anlagen vollstdndig und richtig sind. Mir ist be-
kannt, dass diese Angaben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB sind.
4. Nachweise (sind zwingend einzureichen)
O Bescheid Uber Kraftfahrzeugsteuerbefreiung ab dem Tag der Erstzulassung / Zulassung auf

den Zuwendungsempfianger und ggf. Anderungsbescheid/e zur Kraftfahrzeugsteuer in Ko-
pie**

fehlende Unterlagen werden nachgereicht bis zum: (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift des Zuwendungsempfangers,

Ort, Datum Dienstsiegel/Firmenstempel

*  Fir jedes weitere Fahrzeug ist ein gesondertes Blatt auszufillen
** Qriginale miissen beim Zuwendungsempfanger fir die Zeit der Zweckbindung aufbewahrt und fir Kontrollen
zur Verfligung gestellt werden.
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