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Zuwendungsempfänger (ZE)
Ort


Datum


ZAHLUNGSANFORDERUNG (ZA)

	WZW Wissenschaftszentrum
	Landesanteil Haushaltsjahr 20   :
	
	€

	Sachsen-Anhalt
	davon bis zum
	
	

	Lutherstadt Wittenberg e. V.
	abgeforderte Mittel gesamt:
	
	€

	Geschäftsstelle Magdeburg
	Istausgaben gesamt:
	
	

	Postfach 4120
	Derzeitiger Kassenbestand am
	
	beim

	39016 Magdeburg
	Zuwendungsempfänger:
	
	€

	
	Davon auf Grund von Rechts-
	
	

	
	verpflichtungen gebunden:
	
	€


	Projektleiter:
	
	Förderkennzeichen:
	Datum Bewilligungsbescheid:


	Für die Monate:

......./.......
	Geplante Ausgaben (Können nur mit der letzten ZA eines Jahres 
abgefordert werden.)

(in €)
	Kassenbestand

(in €)
	Wir bitten um die Zahlung von
(€)


Teil A: Personalausgaben:


Pos. 0824







davon:
Pos. 0812







Pos. 0817







Pos. 0820







Pos. 0822







Teil B: Sächliche 
Verwaltungsausgaben:


Pos. 0847







davon:
Pos. 0831







Pos. 0834







Pos. 0835







Pos. 0843







Pos. 0846







Pos. 0848







Pos. 0856







Teil C: Gegenstände und
andere Investitionen:



Pos. 0850







Summen:








Den Betrag bitte ich wie folgt zu überweisen:

	Bankverbindung:
	

	Konto-Nr.:
	
	BLZ:
	

	Verbuchungsstelle:
	
	EFNR:
	


Der Mittelabruf kann je Position nur für bereits getätigte Ausgaben (negativer Kassenbestand), nicht jedoch für geplante Ausgaben erfolgen! Die einzige Ausnahme bildet die letzte Mittelabforderung des Jahres, jedoch nur unter detaillierter Benennung der geplanten Ausgaben. Die Verausgabung dieser Mittel ist dann anhand der Anlage 1 mit dem Zwischen- bzw. Verwendungsnachweis zu belegen.

Bei positiven Kassenbeständen ist die Rückzahlung innerhalb der zweimonatigen Verausgabungsfrist zu beachten. Bei Überschreitung dieser Frist können entsprechend §44, Nr. 8.8 der LHO Zinsen erhoben werden.

Zum Nachweis der Verausgabung der Mittel ist die Anlage 1 vollständig und in der erforderlichen Form ausgefüllt der Zahlungsanforderung beizufügen. Bei anteilsfinanzierten Projekten ist außerdem der Eigenanteil aufzuzeigen. 


Bitte beachten bei ERFE-Kofinanzierungen:

Von Zuwendungsempfängern, für die ein einfacher Verwendungsnachweis zugelassen ist und die über eine eigene Prüfstelle verfügen, sind die Rechnungs- und Zahlungsbelege für die getätigten Ausgaben einschließlich des Eigenanteils (in Kopie) auf Anfrage vorzulegen. 

Für alle anderen Zuwendungsempfänger gilt, dass mit jeder Zahlungsanforderung stets die entsprechenden Rechnungs- und Zahlungsnachweise (in Kopie) für die getätigten Ausgaben einschließlich des Eigenanteils vorzulegen sind . Die Aufbewahrung der Belege hat unter Beachtung der entsprechenden VO (EG) in der Einrichtung zu erfolgen.

Bei EFRE-Kofinanzierungen ist bei der Verausgabung aller Mittel die VO (EG) Nr. 1685/2000 beachtet worden. Sofern der Zuwendungsempfänger für einen einfachen Verwendungsnachweis zugelassen ist und über eine eigene Prüfstelle verfügt, erfolgt sowohl die Prüfung (Prüfvermerk/Stempel) als auch die Aufbewahrung der Rechnungs- und Zahlungsbelege durch die Prüfstelle der Einrichtung unter Beachtung der VO (EG) Nr. 438/2001, insbesondere Artikel 4.

Hiermit wird bestätigt, dass die Mittelabforderung für Projekte, für die die Vorsteuerabzugsberechtigung gegeben ist, nur in Höhe des Nettobetrages (ohne USt) erfolgte!

..........................................................

 ..................................................

	Rechtsverbindliche Unterschrift und Dienststempel der Institution/bei natürlichen Personen Unterschrift der verwaltungshilfegebenden Einrichtung
	Zuwendungsempfänger/Projektleiter


	Anlage 1 
	
	

	Höhe der förderfähigen Gesamtausgabe gemäß Bewilligungsbescheid:                                                                        €
€

Höhe des anteiligen Zuschusses gemäß Bewilligungsbescheid:                                                                                    €
€
	

	
	

	Einzelaufstellung zur vorgelegten Mittelanforderung in zeitlicher Reihenfolge:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BelegNr.
	Pos.
	Bezeichnung der getätigten Ausgabe und                                                               Bezeichnung des Beleges
	Datum des Beleges
	Datum der Buchung     (= Auslösung der Zahlung)
	Art der Zah-lung*
	Rechnungs-betrag incl. MwSt                   (in €)
	Zahlungs-betrag incl. MwSt                (in €)
	Zahlungs-betrag 
EFRE-Mittel                                          (in €)
	Zahlungs-betrag Landesmittel                                         (in €)
	Eigenanteil                                       (in €)
	

	
	
	
	
	
	Ü
	B
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Summe:
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	


* Ü = Überweisung

   B = Barzahlung

Bitte beachten Sie, dass die Anlage 1 vollständig - nach Positionen geordnet und aufsummiert - ausgefüllt werden muss! Dabei sind die Belege innerhalb der Positionen in chronologischer Reihenfolge aufzuführen.
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