3. Forderaufruf - Anlage B4

Nachweis uber die Einhaltung der beihilferechtlichen Voraussetzungen der VO (EG)
1370/2007 geman Ziffer 6.5 i. V. m. Ziffer 8.3 RL Bus

Zuwendungsempfanger:
(Name, vollsténdige Anschrift)

Geschéftszeichen: 44-4081/

Nachzuweisen bis spatestens zwei Jahre nach Ablauf des Forderjahres!

Name, vollstandige Anschrift des zustandigen Aufgabentragers:

Name, vollstandige Anschrift des Wirtschaftsprufers
(sofern Bestétigung nicht durch den Aufgabentréger erfolgt):

Bestatigung

Der Zuwendungsempfanger erbringt auf Grundlage des 6ffentlichen Dienstleistungsauftrages des
Aufgabentragers vom Verkehrsleistungen im Zustandigkeitsbereich des
oben genannten Aufgabentragers.

Es wird versichert, dass etwaige Ausgleichsleistungen, die der Zuwendungsempfanger auf Grund-
lage des offentlichen Dienstleistungsauftrages erhalten hat, auch unter Berlcksichtigung der Zu-
wendung aus dem Zuwendungsbescheid mit dem oben angegebenen Geschéaftszeichen nicht dazu
fuhren, dass die Ausgleichsleistung den Betrag Uberschreitet, der dem finanziellen Nettoeffekt der
Summe aller (positiven oder negativen) Auswirkungen der Erfillung gemeinwirtschaftlicher Ver-
pflichtungen auf die Kosten und Einnahmen des Betreibers des 6ffentlichen Dienstes entspricht.

Es wird versichert, dass die Voraussetzungen aus Ziff. 6.5 der RL Bus eingehalten wurden.

Ort, Datum Unterschrift des Aufgabentragers/Wirtschafts-
priifers, Dienstsiegel/Firmenstempel
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