Private MaBRnahmen
in der Dorferneuerung

Verwendungsnachweis
mit Kostenzusammenstellung

Férdernummer (wird vom Amt ausgefiillt)

Amt fur Landliche Entwicklung
Hier bitte Ihr zustandiges Amt auswahlen

Antragsteller

Antragsteller/in (Name, Vorname / Bezeichnung) Telefon (tagstiber)

Ortsteil, StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Forderobjekt

Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

Bankverbindung

IBAN BIC

I|I|IIIIII|IIIIIIIIII|I|I|II
Bank (Name, Ort) Kontoinhaber

Zur Zustimmung zum vorzeitigen Baubeginn der MaRBnahme(n) bzw. zum Zuwendungsbescheid vom

Erkldrungen des Antragstellers:
Ich bin / Wir sind Inhaber/in eines Unternehmens: |:| nein (weiter mit 2.) |:| ja

Bezeichnung des Unternehmens:

(z. B. Handwerksbetrieb, landwirtschaftlicher Betrieb) (landwirtschaftl. Betriebsnr.)

Das Forderobjekt befindet sich im I:I betrieblichen Bereich I:I privaten Bereich.

Hinweis:

Falls sich das Férderobjekt im betrieblichen Bereich befindet, finden die fiir das jeweilige Unternehmen maBgeblichen De-mi-
nimis-Bestimmungen des EU-Beihilferechts Anwendung. N&dhere Informationen sind im Internet unter www.stmelf.bayern.de/
agrarpolitik/foerderung/075536 zu finden (z.B. Merkblatt fiir den Zuwendungsempfanger (Gewerbe)).

Die beantragte(n) FordermaBnahme(n) ist/ sind abgeschlossen. Dafiir sind mir/uns die auf der beiliegenden Zusammenstellung
aufgefiihrten Ausgaben in Hohe von EUR entstanden.

Die Ausgaben sind durch beiliegende Originalrechnungen mit Quittungen oder sonstigen Zahlungsnachweisen belegt (siehe

beiliegende Kostenzusammenstellung). Auflagen — soweit verfiigt — wurden eingehalten.



3. Fiir die MaBnahme werden / wurden anderweitige Zuwendungen (Zuschiisse und Forderdarlehen, z.B. zinsverbilligte Darlehen,
KfW-Kredite usw.) beantragt:

I:I nein I:Ija, die Antrdge bzw. Bescheide liegen in Kopie bei:

ggf. Bescheid vom
Antragsdatum Bewilligungsstelle Zuwendungsbetrag
Datum Nummer
EUR
EUR
EUR
Summe: 0,00 EUR

4. Raum fiir férderbedeutsame Sachverhalte (z.B. andere Verwendung, zwischenzeitliche Ubergabe oder Verpachtung,
evtl. Abweichungen, ggf. nicht durchgefiihrte Arbeiten usw.):

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in *)

*) Bei einer Personengemeinschaft/-gesellschaft,
einer juristischen Person oder Kérperschaft die
mit der Geschaftsfiihrung beauftragte Person.



Kostenzusammenstellung

Empfehlung zur Arbeitserleichterung: Rechnungshelege nach Datum und MaRBnahmen sortieren, Belege mit laufenden Num-

mern versehen und anschlieBend (auch handschriftlich) in die Zusammenstellung eintragen.

Die Aufzahlung kann auf neutralem Papier oder einer Kopie dieser Seite fortgesetzt werden.

Lfd. Nr.

Datum

Firma, Gewerk

Tatsachlich bezahlter
Betrag in EUR

Summe:

0,00

Stand: Méarz 2016
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