
  Vordruck 2 
  Stand: 23.07.2021 

An das 
Regierungspräsidium Darmstadt 
Dezernat III 33.3 
- Team Schallschutz – 
Wilhelminenstraße 1-3 
64283 Darmstadt 
 

Zuwendungsempfänger 
 
 
 
 
 

Ansprechpartner 
 

Telefonnummer 
 

E-Mail 

 
 

Mittelabruf 
 
Ordnungsnummer: ____________________________ Datum _________________ 
 
Baumaßnahmen: (Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid) 
 
 _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
 
Bezug: Zuwendungsbescheid vom _________________ 
 

Von der bewilligten Zuwendung wird der Betrag in Höhe von _________________ EUR 
abgerufen. 
 

1. Mittelbedarf 

Bisher verausgabte Fördermittel 
(Kostenstand Bauausgabenliste) 

  EUR 

Zusätzlich bereits vorliegende Rechnungen 
(falls zutreffend, Angabe des Gesamtbetrags) 

  EUR 

Darüber hinaus geschätzter Mittelbedarf für 
fällige Zahlungen innerhalb zwei Monate 
nach Auszahlung des Mittelabrufs 
(falls zutreffend, Angabe des Gesamtbetrags) 

 
 
  EUR 

Gesamtbetrag Mittelbedarf  EUR 
 

2. Stand Fördermittel 

Bewilligte Fördermittel   EUR 

Bisher bereits abgerufene Fördermittel   EUR 

Beantragter Mittelabruf   EUR 

Restmittel   EUR 

 

3. Anlagen 
 Zur Prüfung des Mittelabrufs sind folgende Unterlagen beizufügen: 

  Bauausgabenliste 
  Nachweis Bautenstand 
 
 Vordrucke für die Anlagen sind abrufbar unter: www.rp-darmstadt.hessen.de 



 

Die Auszahlung wird erbeten auf folgendes Konto: 
 
IBAN:__________________________________________BIC - Code:________________________ 
 
Geldinstitut: ______________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 
 
ggf. Verwendungszweck: __________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________ 
 
 
Erklärung des Zuwendungsempfängers: 
 
- Die Vergabeverfahren werden ausführlich und nachvollziehbar in Form von Vergabe- 
  vermerken dokumentiert. 
- Der Nachweis der Kostenverfolgung wird während der Bauzeit geführt. 
- Der Mittelbedarf wird verbindlich bestätigt. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort Datum 
 
 
________________________________________________ 
Unterschrift des Schulträgers 
 
 
 
 

4. Ergebnis der fachtechnischen Prüfung durch das Regierungspräsidium Darmstadt 

Der Mittelabruf wurde baufachlich geprüft. Die Nachweise zum Kosten- und Bautenstand 
sind erbracht. Die Richtigkeit der Angaben zum Bautenstand wird bescheinigt. 
Es bestehen keine/die aus der Anlage ersichtlichen *) Bedenken gegen die Auszahlung 
der beantragten Fördermittel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift RP Darmstadt 
 
*)    Nichtzutreffendes bitte streichen. 
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