
 

Biosphärengebiet Schwarzwald                                                
 
 
 

Auszahlungsantrag und Teil- / Verwendungsnachweis 
für eine Zuwendung im Rahmen des Förderprogramms Biosphärengebiet 

Schwarzwald für das Jahr 
 
 
 
An: 
Regierungspräsidium Freiburg 
Referat 55 
Bissierstr. 7 
79114 Freiburg 
 
 
 
 
 

 
 
 
Eingangsstempel 
 
LaIS-Nummer: 

 

 
Datum des Antrags: 

 

 
Haushaltsjahr: 

 

(von der zuständigen Stelle auszufüllen) 
 
1. Antragsteller (Angaben bitte überprüfen) 
 
Name, Vorname 
 

 

Art des Antragstellers 
 

 

Unternehmensnummer (UD-Nr.) 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

Postzeitzahl, Ort 
 

 

Telefon 
 

 

Fax 
 

 

E-Mail 
 

 

Konto-Nr. 
 

 

Bankleitzahl 
 

 

Bankbezeichnung 
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2. Maßnahme 
 
Kurzbeschreibung: 
 
Beschreibung der Maßnahme: 
 
 
3. Sachbericht (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Die Maßnahme wurde wie bewilligt vollständig durchgeführt. 
 
Ich beantrage die Auszahlung als Schlusszahlung.                                                           

 Die Maßnahme wurde nur zum Teil durchgeführt. 
 
Die Maßnahme wird dieses Jahr nicht mehr vollendet. Ich beantrage deshalb 
die Zuwendung als Schlusszahlung.                                                                                  
 
Die Maßnahme wird dieses Jahr noch vollendet. Ich beantrage deshalb die 
Zuwendung als Teilzahlung                                                                                                
 
 
4. Zahlenmäßiger Nachweis (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Unbare Eigenleistungen sind detailliert nachzuweisen. Dem Auszahlungsantrag 
sind folgende Belege beigefügt und in der Anlage 1 eingetragen: 
- Rechnungen/Quittungen über entstandene Kosten                                                           
 
- Rechnungen/Quittungen über Einnahmen                                                                         
 
- Detaillierte Nachweise über unbare Eigenleistungen                                                        
 
- Nachweis über sonstige Mittel durch Dritte                                                                       
 
- Nachweise über erfolgte Zahlungen (Überweisungsträger, Bankbelege)                         
 
 
5. Angaben des Antragstellers (Tabelle bitte vollständig ausfüllen) 
 
Maßnahme 
 

Tatsächliche 
Kosten in € 
 

sonst. 
Mittel 
Dritter in 
€ 

Fördersatz 
in % 
 

MWST-
Satz 
 

MWST-
Betrag 
 

Angeforderter 
Betrag in €* 
 

       
Summe       
(*Angeforderter Betrag = (Tatsächliche Kosten – sonst. Mittel) x Fördersatz) 
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6. Auszahlungsanforderung 
 
bewilligte Zuwendung in € 
für das Jahr 

bisher im Jahr ausgezahlter 
Betrag in € 
 

Vom Antragsteller für das 
Jahr angeforderter Betrag in 
€* 
 

 
 

  

 
*Der angeforderte Betrag darf die bewilligte Zuwendung für das Jahr…….. nicht 
überschreiten. 
 
Es wird bestätigt, dass die Angaben vollständig und richtig sind, die 
Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, die Ausgaben 
notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und die Angaben mit 
den Büchern und Belegen übereinstimmen. 
 
 
_________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift 
 
 
7. Prüfvermerk der zuständigen Stelle 
 

 Der Verwendungsnachweis entspricht der im Zuwendungsbescheid festgelegten 
Anforderung. 
 

 Die Zuwendung wurde nach den Angaben des Verwendungsnachweises 
zweckentsprechend verwendet.  
 

 Die ortsüblichen Sätze bei Eigenleistung sind eingehalten.  
 

 Eine Unregelmäßigkeit nach EU-Recht wurde festgestellt und an das zuständige 
Ministerium gemeldet. 
 
Die Prüfung führte zu folgendem Ergebnis: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Tatsächliche Kosten und angeforderter Betrag werden in vollem Umfang anerkannt  

 Ja                       Nein 
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falls nein, folgende tatsächlichen Kosten und Zuwendungen werden anerkannt: 
 
Maßnahme 
 

Anerkannte 
Kosten in € 

sonst. Mittel in € Fördersatz in % 
 

Anerkannte 
Zuwendung in € 

1     
2     
Summe     
 
 
Die Zahlung in Höhe von .........................€ erfolgt aus Kapitel/Titel ……………… 
 
 
_________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift 
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Förderprogramm Biosphärengebiet Schwarzwald Verwendungsnachweis 
 
Zahlenmäßiger Nachweis über die Einnahmen 
 
lfd. Nr 
 

Belegdatum 
 

Empfänger 
 

Zweckbestimmung 
 

Einnahme 
(Betrag und 
Mittelgeber) 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

 Summe   
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Förderprogramm Biosphärengebiet Schwarzwald Verwendungsnachweis 
 
Zahlenmäßiger Nachweis über die Ausgaben/Kosten (mit oder ohne MwSt. bitte 
angeben)  
 
Sofern der Zuwendungsempfänger die Möglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 
UStG hat, darf nur das Entgelt (Preis ohne Umsatzsteuer) berücksichtigt werden. 
 
lfd. Nr 
 

Belegdatum 
 

Empfänger 
 

Zweckbestimmung 
 

bezahlter 
zuwendungs-
fähiger Betrag 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

  Summe 
 

  

 


