
(Auszufüllen vom Zuwendungsempfänger) 

Auszahlungsantrag 
für Voruntersuchungen zum Entschädigungsfonds 

Bitte bei der Unteren Denkmalschutzbehörde 
Landratsamt / Stadt (Baugenehmigungsbehörde) einreichen 

Zuwendungsempfänger 

Anschrift: Bankverbindung: 

IBAN:    

BIC: 

Bank: 

Bewilligungsbescheid vom  Nr.       ____________ 

Objekt:    _____________________________________________ 

Ort:    Straße:  _______________ Haus-Nr. _

1. Beginn der Maßnahme:

Voraussichtlicher Abschluss:

2. Die Auszahlung des Zuschusses wird beantragt:

Zuschuss lt. Bewilligungsbescheid EUR 

3. Davon bisher ausbezahlt: EUR 

4. Zuwendungsfähige Kosten lt. Bewilligungsbescheid EUR 

5. a) Vorliegende bezahlte Rechnungen EUR 

b) Vorliegende unbezahlte Rechnungen EUR 

6. Erläuterungen von Änderungen gegenüber dem ursprünglichen Finanzierungsplan:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

7. Der Verwendungsnachweis wird voraussichtlich vorgelegt bis _______________________ 
(siehe Nr. 6 der Allgemeinen Nebenbestimmungen). 

______________________________________ ___________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Zuwendungsempfängers) 



(Auszufüllen durch die Untere Denkmalschutzbehörde bzw. das Bayerische Landesamt für Denkmalpflege) 

Bestätigung der Unteren Denkmalschutzbehörde 

Die Voraussetzungen zur Auszahlung des Zuschusses gemäß der Bekanntmachung der Bayer. 

Staatsministerien für Unterricht und Kultus und Wissenschaft, Forschung und Kunst vom 18. 

Dezember 2009 Az.: B 4-K 5112-12c/34317 (KWMBl Nr. 2/2010 S. 6) sind erfüllt. 

Bemerkungen: 

____________________________ ____________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel) 

Stellungnahme des Bayerischen Landesamtes für Denkmalpflege 

Der Zuschuss kann  in voller Höhe   anteilig ausbezahlt werden. 

Bemerkungen: 

Berechnung der Teilzahlung: 

Zuwendungsfähige Gesamtkosten lt. Bescheid: EUR 

Zuschuss lt. Bescheid =       % EUR 

nachgewiesene Kosten lt. Auszahlungsantrag: EUR 

anteilige Auszahlung EUR  EUR 

./. bereits geleistete Teilzahlung  EUR EUR 

Auszahlung gemäß Auszahlungsantrag vom ________ EUR 

_________________________ _________ _______________________ 
(Datum) (Unterschrift GIII rechnerisch geprüft) 

___________________________ _________ _______________________ 
(Datum) (Unterschrift des zuständigen Referenten) 

___________________________ _________ _______________________ 
(Datum) (Unterschrift zur Auszahlung angeordnet) 
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