
 
 
 
 
 

1 
 

An die 

Bezirksregierung 

…. 

 

 

Mittelabruf 

 

 

 

 
2. Angaben zum Vorhaben 

 
 
Zuwendungsempfänger 
 

 

 
Vorhabenbezeichnung 
 

 

 
Datum des Zuwendungsbescheides bzw. 
des letzten Änderungsbescheides 
 

 

 

  

 
1. Angaben zum Mittelabruf 
 
 
Mittelabrufnummer 
 

 

 
Aktenzeichen 
 

 

 
Abrechnungszeitraum des Mittelabrufs 
 

von bis 

 
Höhe der zuwendungsfähigen 
Gesamtausgaben 
 

 

 
Förderquote 
 

 

 
Höhe des auszuzahlenden Betrages 
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3.1 Ausgaben 
 

 
Ausgaben in EUR im aktuellen Abrechnungszeitraum 
 

insgesamt davon zuwendungsfähig 
 
Investitionen (ohne 
Bauausgaben) 
 

  

 
Sachausgaben 
 

  

 
Dienstleistungen 
 

  

 
Ausgaben für Bau 
 

  

 
Sonstige 
 

  

 
Gemeinausgaben 
 

  

 
Summe 
 

  

 

 

 
3.2 Einnahmen 
 
 
Beiträge 
 

 

 
Erlöse 
 

 

 
Sonstige 
 

 

 
Zweckgebundene Spenden 
 

 

 
Summe 
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3.3 Berechnung Mittelabruf 
 

 
Ist-Ergebnis lt. Abrechnung in EUR 

 
 
Grundsätzlich zuwendungsfähige Ausgaben 
 

 

 
Einnahmen 
 

 

 
Zuwendungsfähige Gesamtausgaben 
 

 

 

 

 
3. Mittelabruf 
 
 
Hiermit beantrage ich die anteilige Erstattung der unter Punkt 1 genannten Gesamtausgaben 
 
 
Bankverbindung (nur ausfüllen, wenn sich die Kontodaten seit letzter Anforderung geändert haben) 
 
 
Kontoinhaber 
 

 

 
Kreditinstitut 
 

 

BIC 
 

IBAN 
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4. Bestätigung 

 
Folgende Anlagen sind als Nachweis der unter Punkt 3.1 und 3.2 aufgeführten Ausgaben und 
Einnahmen beigefügt: 
 
4.1  
 
4.2 
 
 
4.3 
 
4.4 
 

Belegliste der nicht pauschalisierten Ausgaben 
 
Belegliste der Einnahmen  
 
 
Vergabeliste 
 
Dokumentation der Vergabe von Aufträgen (Vergabevermerk) 
 
 
 
 

Die in diesem Mittelabruf getätigten Angaben stimmen mit dem o.g. Zuwendungsbescheid bzw. den 
o.g. Änderungsbescheiden und den beigefügten Belegen überein. Die Ausgaben waren notwendig 
und erfolgten nach dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit. 
 
 
 
Gegen den Zuwendungsbescheid und ggfls. gegen die Änderungsbescheide wurde keine Klage 
erhoben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________                     ______________________________________________ 
Ort/ Datum                                               Unterschrift Zuwendungsempfänger 
 
 
 

 


