Mittelanforderung

Name , Anschrift (Zuwendungsempfanger)

Ort/Datum:

Auskuntft erteilt:

Tel.-Nr.:

Anschrift (Zuwendungsgeber)

Landesamt fir Denkmalpflege

SandstralRe 3

28195 Bremen

Maflnahme/Ort

Mittelanforderung gemafn [ ] Nr. 1.4 ANBest-P

Zuwendungsbescheid(e) vom

Bewilligt wurde It. 0.9. Zuwendungsbescheid(en)

ein Zuschuss bis zu einer Hohe von €

1. Die zuwendungsfahigen Gesamtkosten
belaufen sich It. Zuwendungsbescheid auf € 100 %

2. Finanzierungsplan It. Zuwendungsantrag
a) Eigenmittel € %
b) Zuwendung des Bundes € %
c) Zuwendung des Landes € %
d) € %
e) € %
f) € %
Insgesamt € %

3. Bereits verausgabte Betrage €

4. Weitere Ausgaben sind vorzunehmen bzw. werden
innerhalb der auf die Anforderung folgenden
2 Monate fallig €

5. Gesamtbetrag Nr. 3.+ 4. €




6. Deckung der Auslagen It. Nr. 5.

%
%
%
%
%
%

a) Eigenmittel

b) Zuwendung des Bundes

c) Zuwendung des Landes

d) Deutsche Stiftung Denkmalschutz
e) Waldemar-Koch-Stiftung

f) Forderverein Arberger Mihle

a [ ab dh b dh

Insgesamt 100 %

7. Mittelanforderungsbetrag

ah

1) bewilligte Zuwendungen insgesamt
2) erhaltene Abschlagszahlungen

3) Mittelanforderung

Um Uberweisung des unter Nr. 7 zu 3) genannten Betrages wird gebeten auf:

BIC IBAN

Kreditinstitut

Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfangers:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Fachtechnische Bestatigung der Bauverwaltung / Landesamt fiir Denkmalpflege

Die Baumafl3nahme wurde besichtigt am:

Die Baumafl3hahme war zu diesem Zeitpunkt zu ca. % ausgefihrt.

Gegen die Auszahlung der beantragten Mittel
bestehen O keine Bedenken O Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel
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