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Auszahlungsantrag für Maßnahmen auf Basis von Standardkostensätzen
zur Förderrichtlinie Natürliches Erbe – RL NE/2007 
des Sächsischen Staatsministeriums für Umwelt und Landwirtschaft
für Maßnahmen auf Basis von Standardkostensätzen nach 
A.1, A.2, B.4
Zutreffendes ist in diesem Antrag Ankreuzen ( oder Ausfüllen. Sofern der verfügbare Platz im Formular für Ihre Angaben nicht ausreicht, sind nähere Erläuterungen in Anlagen beizufügen. Grau hinterlegte Felder werden durch die Behörde ausgefüllt. 

	An
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     

	
	

	Bewilligungsbehörde oder die im Zuwendungsbescheid genannte Behörde
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Teilzahlung



 FORMCHECKBOX 
 Einmal-/ Schlusszahlung
	Nr. des Auszahlungantrags:      


	Reg.-Nr. (Fv-Ident):
	     

	Zuwendungsbescheid vom:
	     

	mit Änderung vom:
	     

	Datum für den förderunschädlichen vorzeitigen Beginn 
	     

	Betriebsnummer (BNR 10):
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Betriebsnummer (BNR 15):
	2
7

6

1

4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	1. Angaben zum Zuwendungsempfänger

	Name, Vorname: 
	     ,      

	ggf. Institution/Verein:
	     

	        vertreten durch

        (Name, Vorname, Funktion):
	     

	        ggf. Ansprechpartner:
	     

	Telefon (ggf. Durchwahl Ansprechpartner): 
	     

	ggf. E-Mail-Adresse:
	     

	Vorsteuerabzugsberechtigt / juristische Person des öffentlichen Rechts
	 FORMCHECKBOX 

	ja  
	 FORMCHECKBOX 

	nein


	2. Bankverbindung

	Bankleitzahl:
	     
	BIC:
	     

	Kontonummer:
	      
	IBAN:
	     

	Name und Ort der Bank:
	     

	Kontoinhaber:
	      

	Der angegebene Kontoinhaber ist bevollmächtigt, die Zuwendung im Rahmen des Förderverfahrens entgegen zu nehmen.


	3. Ausgaben

	Auf Grund des oben genannten Zuwendungsbescheides (ZwB) wird die Auszahlung für folgende zuwendungsfähige Ausgaben auf Basis von Standardkostensätzen beantragt.

Bitte tragen Sie hier die Summen entsprechend des Nachweises für Maßnahmen mit Standardkostensätzen ein.

	Nr. der Maßnahme lt. ZWB
	Bezeichnung
	Maßnahme-umfang
	Einheit
	Standard-kostensatz 

(€ / Einheit)  
	Zuwendungsfähige Ausgaben 
	Bemerkung der Behörde

	  
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €
	

	  
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €
	

	  
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	      €
	

	Summe:  
	      €
	


	Bitte tragen Sie hier Ausgaben für Technikbeschaffung und Flächenbereitstellung entsprechend der Belegliste „Sonstige Ausgaben bei Maßnahmen mit Standardkostensätzen“ ein.

	Nr. der Maßnahme lt. ZWB
	Sonstige Ausgaben
	Zuwendungsfähige Ausgaben 
	Bemerkung der Behörde

	  
	     
	      €
	

	  
	     
	      €
	

	Summe:  
	      €
	


	4. Einnahmen, zweckgebundene Spenden und Zuwendungen Dritter

	Bitte tragen Sie hier Einnahmen aus den geförderten Maßnahmen, zweckgebundene Spenden und Zuwendungen Dritter entsprechend den beigefügten nummerierten Belegen ein.

	Nr. der Maßnahme lt. ZWB
	Art der Einnahme / Spende/ Zuwendung 
	Betrag

(gemäß beigefügten   Belegen)
	Bemerkung der Behörde 

	  
	     
	      €
	

	  
	     
	      €
	

	Summe:  
	      €
	


	5. Projektumsetzung

	Die im Zuwendungsbescheid genannten Maßnahmen sind

 FORMCHECKBOX 

noch nicht abgeschlossen (Maßnahme-Nr.         )
 FORMCHECKBOX 

Maßnahme-Nr.       ist abgeschlossen, der Teilverwendungsnachweis liegt bei

 FORMCHECKBOX 

das Vorhaben ist abgeschlossen, der Verwendungsnachweis liegt bei



	 FORMCHECKBOX 


	Die Fördermaßnahme wurde bzw. wird, entsprechend dem im Zuwendungsbescheid definierten Zuwendungszweck, realisiert. Die Liquidität ist gegeben. Von meiner Seite liegen keine Sachverhalte vor, die einer Auszahlung entgegenstehen. D. h. im Rahmen der Mitteilungspflicht gemäß Nr.5 der Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P bzw. ANBest-K; Anlage 2 zur VwV zu § 44 SäHO) gibt es keine Sachverhalte über die ich die Behörde informieren muss. Nach wie vor werden die Zuwendungsvoraussetzungen eingehalten.


	6. Anlagen

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweis für Maßnahmen mit Standardkostensätzen

	 FORMCHECKBOX 

	sonstige Anlagen bitte benennen:      


	7. Erklärungen

	Ich/wir erkläre/n, dass

· keine Sachverhalte vorliegen, die einer Auszahlung entgegenstehen würden,

· die Angaben in diesem Auszahlungsantrag nachweisbar den Tatsachen entsprechen und mit den Angaben im Nachweis für Maßnahmen mit Standardkostensätze übereinstimmen.
     
Ort, Datum
Unterschrift,   (bei juristischen Personen Stempel)
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