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Antragsteller (Name der OG)

Betriebsnummer der OG

09 | | | | |

Ortsteil, Stralle, Hausnummer Ansprechpartner/-in Telefon
PLZ, Ort E-Mail
Bankverbindung (IBAN) Antragsnummer

DE EP4- z

M l

Staatliche Flihrungsakademie
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (FUAK)
Sachgebiet F4

Eingangsstempel

Porschestr. 5a

84030 Landshut

L |

Zahlungsantrag EIP-Agri

Hiermit beantragt die Operationelle Gruppe als Antragsteller fiir das Projekt

Projekttitel

die Auszahlung einer Zuwendung auf der Grundlage der mit beiliegenden Belegen (einschl. Zahlungsnachweisen) nachgewie-
senen zuwendungsfahigen Ausgaben der Belegliste(n) (Anlage 1).

Hiermit beantrage(n) ich/wir 15% Sachkostenpauschale auf die anerkannten zuwendungsfahigen Personalkosten.

Zum Zuwendungsbescheid vom Antragsnummer EP4-

Datum

Teilzahlung ‘

[ Nein

Beantragte Zahlung: Schlusszahlung

Die MalRnahme ist abgeschlossen: _Ja

Anlagen
f Alle projektrelevanten Rechnungen einschlieRlich Zahlungsnachweise

‘ Belegliste(n) mit Seiten
Anzahl Anzahl

f Auftragsliste
[ Dokumentationen zu den vergebenen Auftrdgen mit erforderlichen Unterlagen (vgl. Merkblatt VVergabe bei EIP-Agri)
‘ Jahrlicher Fortschrittsbericht (bei Teilzahlungsantrag)

f Abschlussbericht (bei Schlusszahlungsantrag)

[ Bericht zu Ergebnisworkshop (bei Schlusszahlungsantrag)

‘ Bestatigungen der erbrachten Leistungen fur das EIP-Agri-Projekt

|
[

Anzahl

Sonstiges

Sonstiges
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|

2,

21

Art der Finanzierungsmittel:

Angaben zum Projekt

Berichterstattung
Es liegt ein Fortschrittsbericht vor (Anlage verwenden).

Es liegt ein Abschlussbericht vor (Anlage verwenden).

Finanzierung (bei Schlusszahlungsantrag auszufiillen)

Anderung der Finanzierung

Die Finanzierung hat sich wie folgt geéndert (ggf. Beiblatt verwenden).

Betrag: Euro

2.2 Ausgaben- und Finanzierungsplan (bei Schlusszahlungsantrag auszufillen!)

Bearbeitungsvermerk
Betrag der Bewilligungsstelle
Gesamtausgaben
Finanzierungsplan
1 Zuwendung (inkl. jetzt beantragter Abschlusszahlung,
max. Héchstbetrag It. Zuwendungsbescheid) Euro
2 | Eigenmittel
3 |Bargeld, Guthaben Euro
4 |Beitrage der Mitglieder Euro
5 |Beitrdge der Kooperationspartner Euro
6 |Darlehen Euro
7 Direkte Netto-Einnahmen wahrend Projektumsetzung
(z. B. Emnteerlése) Euro
8 | Sonstiges Euro
9 | Summe der Eigenmittel (Zeilen 3 bis 8) 0,00 Eyro
10 Vorsteuerrickerstattung
(ausfiillen, wenn vorsteuerabzugsberechtigt) Euro
11 | Andere Finanzierungsmittel
12 Euro
13 Euro
14 Euro
15 | Summe andere Finanzierungsmittel (12 bis 14) 0,00 Eyro
Gesamtfinanzierung (1+9+10+15) 0,00 Eyro

3.

Informations- und Publizitatsvorschriften

Besteht fir die Operationelle Gruppe bzw. fiir das Projekt eine Internetseite (Website)?

‘ ‘ Nein

ﬁ Ja, folgende:

URL
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B Erklarungen

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstidndiger oder falscher Angaben zu subventionserheblichen
Tatsachen versichert die OG als Antragsteller, dass

« die Verpflichtungen und Hinweise des Merkblatts zum Zahlungsantrags zur Kenntnis genommen und beachtet wurden,

« die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit dem geférderten Projekt angefallen sind,
« die Angaben mit den Buchern und den Belegen Ubereinstimmen,

+ die Zuwendung ausschlieBlich zur Erflllung des im Zuwendungsbescheid naher bezeichneten Zuwendungszwecks verwendet
wird/wurde,

» die im Zuwendungsbescheid genannten Bedingungen und Auflagen einschlieRlich der dort enthaltenen Nebenbestimmungen
eingehalten werden,

+ die Ausgaben notwendig waren und wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

Der OG als Antragsteller ist bekannt, dass

+ die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwendung der Riickforderung und der Verzinsung unterliegt,

¢ geltend gemachte Auszahlungsbetrage, die den von der zustandigen Behdrde ermittelten Auszahlungsbetrag Gbersteigen,
gekirzt werden und falls diese Uberschreitung mehr als 10 % betragt, zusatzlich als Sanktion die festgestellte Differenz noch
einmal abgezogen werden kann.

Ich versichere, dass meine/unsere Angaben in diesem Antrag und in den eingereichten Unterlagen richtig und
vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Leadpartners (als Ansprechpartner der OG)

Name des Leadpartners



	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Text 9: 
	Text 10: 
	Text 11: 
	Text 12: 
	Text 13: 
	Text 14: 
	Text 15: 
	Text 16: 
	Text 1: 
	Text 3: 
	Text 4: 
	Text 5: 
	Text 6: 
	Text 7: 
	Text 8: 
	Schaltfläche 2: 
	Schaltfläche 3: 
	Text 2: 
	Kontrollkästchen A11: Off
	Kontrollkästchen A12: Off
	Kontrollkästchen A21: Off
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 0
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 0
	Textfeld 35: 0
	Kontrollkästchen A3: Off
	Text 17: 
	Text 18: 
	Text 0108: 
	Text 36: 
	Text 37: 


