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- Mu ste r -
Anforderung einer Teilzahlung auf die bewilligte Zuwendung 

nach dem GVFG - Hj. 19 ....... . 

An 

. (Zuwendungs­
empfänger) 

(Ort) 

·(Bewilligungsbehörde)
in 

Betr.: 

(Bezeichnung des Vorhabens) 

(Datum) 

B e z u g : Zuwenö.ungsbescheio vom . . ............... . ....... .... (Az. . ............... ) 
A n l g. : Fotokopie des Ausgabeblattes 

I. 
Für die o. a. Maßnahme sind mir (uns) 
a) bis zum Ende des vergangenen Haushaltsjahres 19 ....... . 

Zuwendungen in Höhe von ........... .. ...... ............ .............. DM 
gezahlt und 

b) !ür �as lfd. �aushaltsjahr 19 ........ bisher Zuwendungen 
m Hohe von msgesamt .................................... . . .. DM 
bewilligt worden, 

insgesamt sind also Zuwendungen in Höhe von 
·············DM

zur Verfügung gestellt worden. 

II. 

Von der für das lfd. Haushaltsjahr 19 ... 
wendung in Höhe von insgesamt 
sind an Teilzahlungen bereits geleistet 
worden: 
am .. ............................ . ................................ DM 
am ............................... . .. .............................. DM 
am .. . . .............................. DM 
am ............. . .. .......................... DM 

Summe 

mithin im lfd. Jiaushaltsjahr noch 
verfügbarer 

Zuwendungsbetrag 

bewilligten Zu-
...... .. ...... .... ... ... DM 

.. ................ DM 

DM 
-----

III. 
Nach dem beigefügten Ausgabeblatt (Fotokopie) wurden an 
Zahlungen geleistet 
a) bis zum Ende des vergangenen

Haushaltsjahres 19 ........ : ................................ DM 
b) im lfd. Haushaltsjahr 19 ....... . 

bis zum ........................................ : ...... , ......................... DM 
Bis zum Ende des kommenden Monats sind 
Zahlungsverpflichtungen zu erfüllen 
in Höhe von ................................ DM 

Zusammen: DM 

Hiervon sind zuwendungsfähig ................................ DM 
........ v. H. der zuwendungsfähigen Kosten ................................ DM 
(v.H.-Satz lt. Zuwendungsbescheid) 

IV. 
Ich (wir) beantrage(n) deshalb eine 
weitere Teilzahlung in Höhe von ................................ DM 
(höchstens bis zum verfügbaren 
Betrag gemäß Nr. II). 
Um Überweisung auf mein (unser) 
Konto Nr. .. .. ............................ bei ...................................................... .. 
wird gebeten. 
Es ist mir *)/uns "') bekannt, daß vorzeitig in Anspruch ge­
nommene Mittel mit 2 v. H. über dem jeweiligen Diskont­
satz der Deutschen Bundesbank zu verzinsen sind. 

(rechtsverbindliche Unterschrift des 
Zuwendungsempfängers) 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen. 


