
   

Absender Kommunalverwaltung 

       

       

       

Datum:..... ……………………………………………… 

Auskunft erteilt: ………….....…………………………. 

Tel: ………………………….....……………………….. 

E-Mail: ………………......……………………………… 

 

Aufsichts-und Dienstleistungsdirektion 

Stabstelle Wiederaufbau Flutkatastrophe 2021 

Postfach 20 05 55 

56005 Koblenz 

 

Mittelabruf für Kommunen 

 

Ortsgemeinde/ Stadt/ Verbandsgemeinde/ Landkreis: …………………………………….. 

Datum des Bewilligungsbescheides: ………………………………………………………….. 

Bewilligungsnummer: ……......…..Aufbh./2021 

Maßnahmenbezeichnung: ....…………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Für die vorgenannte Zweckbestimmung wurden Finanzmittel in Höhe von ……………………………€ 

bewilligt. 

Maßnahmenplan des Landkreises: ………………………………………………………………………….. 

Maßnahmen – Identifikationsnummer: ……………..…-AkI-…………………………… 

 

Fortschrittsanzeige: 

Wurde für die Maßnahme eine bis zu 30%ige Abschlagszahlung beantragt und ausgezahlt? 

             ja                         nein 

Falls ja: Sind die gezahlten Abschlagsmittel vollständig verwendet worden? 

 ja                  nein  



 

Bei der Durchführung der Maßnahme sind bis jetzt zuwendungsfähige  

Auszahlungen (incl. evtl. Abschlagsmittel) in Höhe von        ……………………………….. € 

erfolgt. 

Innerhalb der nächsten 12 Monaten erfolgen voraussichtlich  

Weitere zuwendungsfähige Auszahlungen in Höhe von       …………………...……………€ 

 

Somit zuwendungsfähige Auszahlung insgesamt:           ………………..………………€ 

 

Förderquote:                                                                                                    …..…...…….% 

Dies entspricht einem Finanzhilfebetrag in Höhe von      …………………………………….. € 

abzüglich bereits ausgezahlter Teilbeträge in Höhe von  …………………………………….. € 

max. Auszahlungsbetrag von weiteren Finanzhilfen     = …………………………………….. € 

Erbetene Auszahlung des Teil-/ Rest-/Finanzhilfebetrages……………………………… € 

 

Wir bitten um Überweisung auf folgendes Konto: 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………. 

IBAN: ………………………………………… BIC: ……………………………………………. 

 

 

 

Vor- und Nachname, Unterschrift der zeichnungsbefugten Person gemäß interner Zuständigkeitsregelung 

 

 

 

 

   Stand 02.08.2023 
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