Muster 7 — Mittelbedarfsmeldung und Mittelausgleichsmeldung

Angaben Zuwendungsempféanger/in
Kommune / Kreis / Institution Ansprechpartner/in, Funktion
Amt / Fachbereich / Organisationseinheit Telefon
Stral3e, Haus-Nr. / Postfach E-Mail
PLZ, Ort Funktionspostfach
Hinweise:

Mit diesem Formular teilen Sie den tatsachlichen Mittelbedarf fur das laufende Haushaltsjahr sowie
gegebenenfalls Anderungen fir Folgejahre mit.

Die Meldung fur das laufende Haushaltsjahr ist ausschlieBlich per E-Mail bis zum 31.08. an folgende
Adresse zu Ubermitteln (weitere Hinweise zur Ubermittlung finden Sie auf der letzten Seite):

Dez25.Zahlungsverkehr@brd.nrw.de

Mafgeblich flr die Fristwahrung ist der Eingang der E-Mail.

Auf Grundlage Ihrer Meldung wird der Mittelausgleich durchgefuihrt und geprdft, ob und in welchem
Umfang den angezeigten Anderungen entsprochen werden kann. Wird dem Antrag entsprochen,
erhalten Sie einen Folgebescheid mit angepasstem Bewilligungsrahmen.

Angaben zur MalRBnahme

MalRnahmenbezeichnung:

Ordnungsmerkmal (OM):

Letzter Zuwendungsbescheid (Nummer):
(Datum):

Forderzugang: I:' FO6Ri-Nah I:' FOoRi-kom-Stra




Sachstand zur Mal3nahme

MalRnahme erfolgt am voraussichtlich am

Erste Auftragsvergabe

Baubeginn

Fertigstellung der MaRnahme

Verkehrsfreigabe

Begrundung (nur auszufillen, wenn die erste Auftragsvergabe oder der Baubeginn noch nicht
erfolgt ist):

Angaben zu den Finanzen

Mittelbedarf

Die Werte der Spalte ,Bewilligte Mittel laut Zuwendungsbescheid“ sind unverandert aus dem aktuellsten
Zuwendungsbescheid zu Ubernehmen. Dort kénnen Sie unter Ziffer 5 ,Bewilligungsrahmen (Abwicklung)*
die Anteile an Bundes- und Landesmitteln entnehmen.

Bundesmittel Landesmittel
EUR EUR
Bewilligte Mittel Tatséchlich beno- Bewilligte Mittel Tatséchlich beno-
laut Bescheid tigte Mittel (inkl. laut Bescheid tigte Mittel (inkl.
bereits im HHJ bereits im HHJ
ausgezabhlter ausgezabhlter
Haushaltsjahr Mittel) Mittel)
20
20
20
20
20
20

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




Erlauterung von Mittelverschiebungen

gezeichnet

Funktion

Wichtiger Hinweis zur Ubermittlung:

Beachten Sig bitte, dass dieses Muster nicht im Original zurtickgesendet wird, denn die Formularfelder
sollen nach Ubersendung nicht mehr veranderbar sein. Das Formular ist daher als unveranderbare PDF-

Datei zu Gbermitteln. Hierflr kann entweder ein PDF-Drucker (z.B. ,Microsoft Print to PDF) verwendet oder
das ausgedruckte Formular eingescannt werden.
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