
Bitte ausgefüllt einreichen    :   Bezirksregierung Münster, Dezernat 48, Albrecht-Thaer-Str. 9;  48147 Münster
                                        
      :   oder  als Fax  an die Nr. 0251 / 411 8     
Mittelabruf bei  Fehlbedarfs - finanzierung HHJ 20     
Zuwendungsempfänger:    
     
Zuwendung des Landes NRW

Zuwendungsbescheid vom   :         
:


Mittelabruf für das Projekt :
     






AZ.:      
Allgemein:
Nr.1.) Für die o.g. Maßnahme ist eine Landeszuwendung in Höhe von insgesamt        €
          bewilligt worden (siehe Zuwendungsbescheid)
Nr.2.) Gemäß Ziffer 1.4 ANBest-P // 1.4 ANBest-G bzw. 1.5 ANBest-I darf die Landeszuwendung nur 
          soweit und nicht eher angefordert werden, als Sie innerhalb von zwei Monaten (Zweimonatsfrist) 
          nach Auszahlung aus der Landeskasse für fällige Zahlungen benötigt wird.

Nr.3.) Bei der Fehlbedarfsfinanzierung ist hierbei gem. Ziffer 1.4.2  ANBest-P // 1.4.2 ANBest - G  bzw. 

          1.5.2 ANBest - I zusätzlich zu beachten, dass die Zuwendung nur dann angefordert werden darf, 
          wenn die vorgesehenen eigenen und sonstigen Mittel des Zuwendungsempfängers 
          verbraucht sind.
          Wird ein im Haushaltsjahr zu deckender Fehlbedarf anteilig durch mehrere 
          Zuwendungsgeber finanziert, so darf die Zuwendung - nur anteilig - mit den Zuwendungen 
          anderer Zuwendungsgeber angefordert werden.
Nr.4.) Die Berechnung der bisher entstandenen Ausgaben und der Ausgaben, die in den nächsten 
          zwei Monaten erwartet werden, ergibt eine Summe von          € 
Nr.5.) Bisher erhaltene Leistungen privater Dritter und / sowie sonstige Mittel, die Sie in den
          nächsten zwei Monaten erhalten werden, ergibt eine Summe von:        € 
Danach berechnet sich der nun zustehende Fehlbetrag wie folgt:
	bisherige Ausgaben und Ausgaben der nächsten zwei Monate 
(Summe aus Nr. 4)
	                    €

	abzgl. bisher erhaltener Leistungen privater Dritter / sonstige Mittel, sowie Leistungen privater Dritter / sonstige Mittel in den nächsten zwei Monaten (Summe aus Nr. 5)
	./.                 €

	abzgl. des verbindlichen Eigenanteils
	./.                 €

	= Zwischensumme
	                    €

	als Abschlag bereits enthalten
	./.                 €

	beantragter Zuwendungsrate (Fehlbedarf)
	                  €


Ich / Wir bitte(n) hiermit um Überweisung der vg. beantragten Zuwendungsrate 

IBAN:        bei der      
BIC:         Buchungsstelle:      
Datum                                                                    Rechtsverbindliche Unterschrift



