Feststellung und Haushaltsstelle (von Bewilligungsbehdrde

Mittelanforderung auszufallen’)

Landwirtschaftskammer RheinlandPfalz
Referat 11/Abfog-Wein

Burgenlandstr. 7

55543 Bad Kreuznach

Angaben zum Zuwendungsempfanger und zum Vorhaben

Name Bearbeiter
StralRe PLZ und Ort
Datum des Zuwendungsbescheides Aktenzeichen des Bescheides
Zuwendungszweck -
Thema

1 2 3 4
Einzelansatz geméaRl Kostenplan des Zuwendungsféhige Kosten | Bereits entstandene Kosten | Innerhalb von zwei Mona-
Zuwendungsbescheides It. Zuwendungsbescheid ten entstehende Kosten
Summe 0,00 0,00 0,00
Summe Spalte 3 und 4 0,00 [ darauf entfallende Zuwendung
bereits abgerufene Mittel aktuelle Mittelanforderung

Bankverbindung

Institut

IBAN BIC

Der Verwendungszweck oder sonstige fiir die Bewilligung der Zuwendung maRgeblichen Umstande haben sich
geéandert oder sind weggefallen |:|

Der Zuwendungszweck ist nicht bzw. mit der bewilligten Zuwendung nicht zu erreichen

Die Finanzierung hat sich gegenliber dem Finanzierungsplan geandert (siehe Nr. 5.1 ANBest-P)

Es besteht sonstiger Mitteilungsbedarf geman Nr. 5 ANBest-P

Ich/Wir bestéatigen, dass die angeforderten Mittel innerhalb von zwei Monaten fur féallige Zahlungen verwendet werden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel
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