	 
	Bezirksregierung Münster   
Anlage zum Förderantrag der / des         vom                   

Blatt 2 - Angaben zu investiven Anteilen des Förderantrags
(auszufüllen von Kommunen, die auf Blatt 1 Gesamtmaßnahme in Zeile 7 oder /und 8 ja angekreuzt haben)

	1
	Bezeichnung der Fördermaßnahme

Bezeichnung des Förderprogramms
Förderdezernat der Bezirksregierung
	     
     
     

 ASK  Text1 " "  \* MERGEFORMAT 


 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	2
	Auflistung der investiven Teilmaßnahmen

(ggf. gesondertes Blatt)
	
     
     

	3
	Durchführungszeitraum der Fördermaßnahme
	

	4
	Gesamtauszahlungen (Zeile 5+6)
	

	5
	nicht zuwendungsfähige Auszahlungen
	     €

	6
	zuwendungsfähige Auszahlungen
	

	7
	beantragte Zuwendung
	

	8
	Drittfinanzierung
	      €

	9
	Einsatz zweckgebundener Mittel 
(z.B. Schulpauschale, Sportpauschale o.a.)
	Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

wenn ja, welche       
und in welcher Höhe 

	10
	Eigenanteil an den zuwendungsfähigen Auszahlungen 
	

	11
	Summe Eigenanteil + nicht zuwendungsfähige Auszahlungen

(Zeile 5 + 10)
	     

	
	Darstellung der jährlichen Folgekosten

	12
	Abschreibung

Instandhaltung

Zinsaufwand

Personalkosten 

Betriebskosten
Sonstige      
Sonstige 
Gesamtsumme Folgekosten
	Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
  Höhe      €
Nein  FORMCHECKBOX 

           Höhe      €

	13
	Die Maßnahme ist in den Haushalt eingeplant
	Ja  FORMCHECKBOX 



Nein  FORMCHECKBOX 


	14
	Mitteleinplanung je Haushaltsjahr (HHJ)
	HHJ       Höhe                         €

HHJ + 1 Höhe                         €

HHJ + 2 Höhe                         €

HHJ + 3 Höhe                         €   

	15
	Angabe des / der Produktsachkontos / -konten
	

	
	Bei zu erstellender Investitions-Prioritätenliste  im Nothaushaltsrecht

	16
	Maßnahme  ist / wird in die Prioritätenliste eingestellt
	 Ja       FORMCHECKBOX 
  an Stelle Nr.                           
 Nein   FORMCHECKBOX 


	

	17
	Nur für kreisangehörige Kommunen:   

Die Stellungnahme der unteren Kommunalaufsicht zur Haushaltsverträglichkeit ist beizufügen!

	18
	         ________________________                            ________________________
Datum   Unterschrift Antragsteller                            Datum    Bestätigung durch Kämmerer


Stand 25.01.2011
