
Mittelanforderung  
 
(Zuwendungsempfänger, Anschrift) 

 

 

 
 

___________________________ 
(IBAN)) 

                          ___________________________  
(SWIFT)  

                          ___________________________  
(Kreditinstitut) 

 

  

Ministerium für Umwelt 
und Verbraucherschutz 
Referat A/4 
Keplerstraße 18 
66117 Saarbrücken 

 
Gewährung einer Zuwendung aus Mitteln des Landes nach den Verwaltungsvorschriften zu      
§ 44 LHO 
 
 
Zuwendungsbescheid vom  
Aktenzeichen:  A/4- 
 
1. Zuwendungsfähige Ausgaben lt. Zuwendungsbescheid:                   ----------------------------------- € 
  
2. Bereits tatsächlich entstandene zuwendungsfähige Ausgaben:      ----------------------------------- €  
 
3. In den nächsten beiden Monaten entstehende zuwendungs- 

fähige Ausgaben:                                                                               ----------------------------------  € 
    
4. Summe aus 2. und 3.                                                                         -----------------------------------  € 
 
5. Bewilligte Zuwendung insgesamt:                                                      ----------------------------------   € 
 
6. Fördersatz gemäß Zuwendungsbescheid:                                         -----------------------------------  %                                   
 
7. Bisher erhaltene Teilzahlungen:                                                         -----------------------------------  € 
 
8. Mittelanforderung:                                                                               -----------------------------------  € 

Summe 

  
Hiermit verzichte/n ich/wir auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs gegen den o.a. Zuwendungsbescheid.  
Ich/Wir bestätige/n, dass der angeforderte Betrag innerhalb des Verwendungszeitraumes anteilig zur 
Begleichung fälliger zuwendungsfähiger Ausgaben benutzt wird.  
Sofern irgendwelche Entwicklungen dazu führen, dass der Betrag unter Nr. 3 entgegen den Erwartun-
gen doch nicht innerhalb der 2-Monats-Frist für fällige Zahlungen benötigt wird, werde ich ihn unver-
züglich zurückzahlen. 
Mir/Uns ist bekannt, dass die beantragte Teilzahlung mit derzeit 5 v .H. über dem Basiszinssatz der 
Europäischen Zentralbank für das Jahr für die Zeit von der Auszahlung bis zur zweckentsprechenden 
Verwendung verzinst wird, falls die Teilzahlung nicht innerhalb des Verwendungszeitraumes zur Er-
füllung des Zuwendungszwecks verwendet wird. 
Die Subventionserheblichkeit meiner/unserer Angaben und die Strafbarkeit falscher Angaben (§§ 263 
und 264 StGB) sind mir/uns bekannt. 
Ich/Wir versichere/versichern daher die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer Angaben. 

 
 
 

(Ort, Datum) 

 
 
 

(rechtsverbindl. Unterschrift des Zuwendungsempfängers) 
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