(Zuwendungsempfanger/Telefon) (Ort) (Datum)

An den

Landesbetrieb StraBenwesen
Brandenburg

Dezernat 46

Lindenallee 51

15366 Hoppegarten

Mittelanforderung
(MaBnahmen zur baulichen Schul- und Spielwegsicherung)

Nr.: , fordere ich/fordern wir die Mittel fur die folgende MaRnahme an:
Fir die 0.g. MaRnahme sind bisher Zuwendungen in Héhe von insgesamt
EUR,
davon im Jahr ........................................................... EUR,
im Jahr EUR

bewilligt worden.

Der Bauauftrag ist erteilt worden. Mit den Bauarbeiten wurde am

begonnen.
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Nach dem Kostenvoranschlag betragen die zuwendungsféhigen Kosten

..................................................... EUR
Fir die 0.g. Baumalinahme ist/sind (Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| biszum ...l folgende Zahlungsverpflichtung(en) erfillt worden:
|:| bis zum .. folgende Zahlungsverpflichtung(en) zu erfillen:
(Berechnung der zuwendungsfahigen Ausgaben)
Die Mittelanforderung wird wie folgt berechnet:
v. H.*der 0.g. zuwendungsfahigen Ausgaben EUR
Hierauf sind an Abschlagszahlungen bereits eingegangen:
AM e ———— EUR
AM e EUR
am EUR
Summe: EUR

* Fordersatz gemaR Zuwendungsbescheid

Es wird deshalb (zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| eine (weitere) Abschlagszahlung

|:| die Auszahlung des Gesamtbetrages

in Hohe von: EUR
beantragt.
Die Uberweisung soll im Monat erfolgen
an- e
Kreditinstitut: ..o
IBAN: s
BIC:
Codierter Zahlungsgrund: ...

Seite 2 Mittelanforderung Schul- und Spielwegsicherung



Fir das Quartal werden weitere Abschlagszahlungen in H6he von

erwartet.

Es ist bekannt,
dass, soweit Mittel im vorgegebenen Zeitraum nach der Auszahlung zur Erfiillung des Zuwen-
dungszwecks nicht in Anspruch genommen werden und der Zuwendungsbescheid nicht zuriick-
genommen oder widerrufen ist, fiir die Zeit bis zur zweckentsprechenden Verwendung Zinsen in
Hohe von finf vom Hundert Gber dem Basiszinssatz nach § 247 BGB jahrlich erhoben werden.

Ich/wir erklare(n),
dass die Mittel innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung bei Einsatz anteiliger Eigen-
mittel fur fallige Zahlungen verbraucht werden.

(Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/Stempel)
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