
Ident.-Nr. des Zuwendungsbescheides*

Gesamt- und
Endauszahlungsantrag mit
Verwendungsnachweis von
Fördermitteln für ein Projekt im
Ländlichen Raum nach der
Förderrichtlinie LE/2025

1. Zuwendungsempfänger

Name/Firma*

Telefonnummer

Straße* Nummer*

Postleitzahl* Ort*

Bei geänderter Bankverbindung bitte diese angeben!

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers (sofern abweichend vom Antragsteller)

Der angegebene Kontoinhaber ist bevollmächtigt, die Zuwendung im Rahmen des Förderverfahrens entgegenzunehmen.

2. Zuwendungsbescheid*

vom

(bitte letztes Bescheiddatum eintragen; evtl. Änderungsbescheide berücksichtigen)

3. Bezeichnung des Projekts*

4. Angaben zum Projekt*

Seit Erlass des Zuwendungsbescheides sind weitere Deckungsmittel hinzugetreten oder bereits im
Zuwendungsbescheid berücksichtigte Deckungsmittel haben sich erhöht*

(bitte eine Übersicht der Deckungsmittel beifügen)ja nein

Für das beantragte Projekt bin/sind ich/wir zum Vorsteuerabzug berechtigt*

%ja nein teilweise

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen.
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5. Stand der Realisierung des Projekts*

Das Projekt

wurde am fertiggestellt/abgeschlossen.

6. Antrag*

wird von der
Bewilligungsbehörde

ausgefüllt

6.1 durch Rechnungen und Quittungen
belegte Lieferungen u. Leistungen (Summe
der Spalte 11 "förderfähige Ausgaben" auf
Belegliste)

EUR ................................EUR

6.2 Eigenleistungen unbar (Summe der
Spalte 7 "förderfähige Ausgaben" auf
Belegliste für Eigenleistungen, soweit im
Zuwendungsbescheid zugelassen)

EUR ................................EUR

6.3 förderfähige Gesamtkosten
(Summe 6.1 bis 6.2) EUR ................................EUR

%Fördersatz lt. Zuwendungsbescheid

EURGesamtzuwendung ................................EUR

EURmit Vorauszahlung bereits erhalten

EURzur Auszahlung beantragte Zuwendung

................................EURErmittelte Zuwendung

7. Angabe zur Vergabe von Aufträgen - gemäß Nr. 3 der ANBest-P (gilt nicht für kommunale
Antragsteller)

Die Vergabe der Aufträge erfolgte nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Sofern die gewährte
Zuwendung mehr als 100.000 EUR beträgt, bestätige(n) ich/wir, dass die Vorgaben zur Einholung von
Angeboten nach Nr. 3 der ANBest-P eingehalten wurden.

Angabe zur Art der Auftragsvergabe:

8. Anlagen zum Verwendungsnachweis

8.1 Es liegen bei:

zahlenmäßiger Nachweis (siehe Formular - Beleglisten)

verbaler Sachbericht

Fotos

Formular "realisierte Indikatoren"

Abnahmeprotokolle (wenn gefordert)
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8.2 Informations- und Publizitätspflichten

Es bestehen gemäß Zuwendungsbescheid keine Informations- und Publizitätspflichten.

Die Erklärung zur Erfüllung der Informations- und Publizitätspflichten:

liegt diesem Antrag bei.

liegt der Bewilligungsbehörde bereits vor.

9. Erklärungen

Ich/Wir erkläre(n), dass

9.1 die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides und die "Allgemeinen Nebenbestimmungen"
beachtet sowie erteilte Auflagen erfüllt wurden.

9.2 die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde,
die Angaben im "Kosten- und Ausgabenachweis" sachlich sowie rechnerisch richtig sind, mit den
Büchern und den Belegen übereinstimmen und die Echtheit der Herkunft und Unversehrtheit des
Inhalts der Belege gewährleistet ist.

9.3 die Maßnahme fertig gestellt/abgeschlossen ist , die geplanten Indikatoren geschaffen wurden und die
geplanten Nutzungseinheiten zur Verfügung stehen.

9.4 die im Zuwendungsbescheid (einschließlich Änderungsbescheide) bewilligten und im Förderantrag
beschriebenen Investitionen vollständig und ohne Abweichungen durchgeführt wurden.

UnterschriftOrt* Datum*
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