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Mittelabruf NRW-EU-Programm 
Regionale Wettbewerbsfähigkeit und Beschäftigung (2007 - 2013) 

 
Maßnahme:       
Aktenzeichen bewilligende Stelle:       
Aktenzeichen Bescheinigungsbehörde:       
Projektbezeichnung:       
Projektträger:       
 
Die Abrufvoraussetzung gemäß der Bewilligungsgrundlage, den Vorschriften der Europäischen Kommission und den na-
tionalen Bestimmungen im Zusammenhang mit der finanziellen und verwaltungsmäßigen Abwicklung der Strukturfonds-
mittel sind erfüllt. 
 
Für die vorgelegten Rechnungen sind die Zahlungen geleistet worden. Die einreichende Behörde/Stelle führt eine abruf-
bezogene Belegliste, der die Belege in numerischer Reihenfolge zugeordnet werden. Diese Buchführungsunterlagen 
werden von der einreichenden Behörde/Stelle aufbewahrt und können von dem im Merkblatt "EU-spezifische Nebenbe-
stimmungen" aufgeführten Stellen überprüft werden. Die unten aufgeführten zuwendungsfähigen Ausgaben sind in dem 
angegebenen Abrechnungszeitraum für das Projekt bezahlt worden und waren nicht Gegenstand eines früheren Mit-
telabrufs.  
 
Unregelmäßigkeit i. S. der VO (EG) 1828/2006 im Projektfall gegeben?  Ja        Nein       
 
Abrechnungszeitraum:       

bezahlte zuwendungsfähige Ausgaben: EUR       davon Grunderwerbskosten: EUR       
(nach Abzug der Einnahmen)        abgezogene Einnahmen: EUR           

Abrufbetrag:      EUR      

 - Anteil EU      EUR      

 - Anteil Land:       EUR       Angabe Ministerium       

         EUR       Angabe Ministerium       

         EUR       Angabe Ministerium       

 - Anteil Bund     EUR      

Nachrichtlich: Folgende Anteile entfallen auf die zuwendungsfähigen Ausgaben 

 - Kommunaler Anteil   EUR      

 - Sonstiger öfftl. Anteil   EUR      

 - Privater Anteil     EUR       nicht kofinanzierungsfähig 

 - Privater Anteil     EUR       kofinanzierungsfähig 

Nur soweit die Bescheinigungsbehörde nicht auch die Landesmittel und Bundesmittel auszahlt: 
 
Die auf das Land NRW bzw. den Bund entfallenden Zahlungen sind am       bzw. werden am       
an den Projektträger/Fördernehmer überwiesen. 
 
Wir bitten um Überweisung auf folgendes Konto (kurze Begründung bei Änderung der Kontoverbin-
dung): 

Kontonummer:           Zahlungsempfänger:        

Bankleitzahl:           Kreditinstitut:          
 
Aufbewahrungsort der Originalbelege: 

      

      
Ort, Datum              Unterschrift und Dienstsiegel 
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