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1. Zuwendungsempfangendes Unternehmen 
 

Zuwendungsempfangendes 
Unternehmen  

Straße/Haus-Nr.  

PLZ  Ort  

Ansprechperson  

Telefon  Fax  

E-Mail  

Datum Zuwendungsbescheid  
 
Anbei übermitteln wir Ihnen eine tabellarische Aufstellung von Kosten, die im Rahmen des unter der o. g. 
Antragsnummer bezuschussten Projektes angefallen sind. Die entsprechenden einzelnen Rechnungsbelege 
fügen wir zur Prüfung bei. Ebenfalls beigelegt sind die entsprechenden Nachweise über die erfolgten 
Zahlungen. 
 
Wir versichern mit unserer Unterschrift, dass die geltend gemachten Investitionen gemäß den Vorgaben des 
Zuwendungsbescheides im Sachanlagevermögen des Unternehmens aktiviert und überprüfbar 
projektzugehörig verbucht werden. Die umseitig aufgeführten Hinweise haben wir gelesen und beachtet.  
Auf dieser Grundlage bitten wir um Auszahlung des sich nach Prüfung der Belege ergebenden 
Zuschussteilbetrages auf nachfolgend genanntes Konto. 
 

 

2. Angaben zur kontoinhabenden Person 
 

Kontoinhabende Person  

IBAN  BIC  

Name der Bank  
Ausgaben (netto), lt. 
Beigefügter 
Kostenartenliste 

 Euro 

Fördersatz in Prozent  Prozent 
Angeforderter 
Zuwendungsbetrag  Euro 

 
Beginn des Vorhabens (nur 
beim ersten Mittelabruf)  Abschluss des Vorhabens 

(nur beim letzten Mittelabruf)  

Mittelabruf 
Hotellerie –  
FÖP 299 

Antragsnummer:  
  

 

 
An die 

Investitions- und Strukturbank  
Rheinland-Pfalz (ISB) 
Zuschüsse, OE 2.205 
 

Holzhofstraße 4 
55116 Mainz 
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3. Hinweise 
 

Um eine reibungslose und zügige Bearbeitung der Mittelabrufe zu gewährleisten, bitten wir um Beachtung der 
folgenden Hinweise:  
 Mit Vorlage des ersten Mittelabrufes ist die Erfüllung sämtlicher Vorauszahlungsbedingungen nachzuweisen, sofern 

der Bescheid keine anders geartete Ausnahmeregelung vorsieht.  
 In diesem Zusammenhang ist der Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB) auch der tatsächliche Beginn 

der Maßnahme (verbindlicher Abschluss des ersten der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs- und 
Leistungsvertrages) mitzuteilen. Das Datum muss aus den vorgelegten Belegen nachvollziehbar sein. 

 Für das geförderte Vorhaben sind vom Zuwendungsempfänger separate Buchungsstellen einzurichten. Die 
Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB) behält sich die Anforderung entsprechender Stichproben (z.B. 
Sachkontenblätter) im Rahmen der Überprüfung der zur Bezuschussung vorgelegten Investitionen vor. 

 Bei jedem Mittelabruf und zu jeder eingereichten Rechnung sind die entsprechenden Bankkontoauszüge oder 
vergleichbaren Zahlungsnachweise (z.B. Kassenbuchauszüge bei Barkauf) einzureichen. 

 Bitte in der Kostenartenliste nur die Nettobeträge erfassen, da Mehrwertsteuer nicht förderfähig ist. Sofern Skonti oder 
Nachlässe in Anspruch genommen wurden, sind diese abzuziehen. Förderfähig sind nur die tatsächlich gezahlten 
Beträge. 

 Die Bearbeitung kann wesentlich zügiger erfolgen, wenn Sie die Kostenartenliste chronologisch nach 
Rechnungsdatum sortieren und die Sortierung der eingereichten Belege mit der Sortierung der Kostenartenliste 
übereinstimmt. 

 Ersatzbeschaffungen sind grundsätzlich nicht förderfähig. 
 Die Bestätigung der Aktivierung im Sachanlagevermögen des Unternehmens muss zwingend für jedes Wirtschaftsgut 

separat erfolgen; wir bitten Sie, die entsprechende Spalte auf der Kostenartenliste jeweils vollständig auszufüllen. 
 Mit Vorlage des letzten Mittelabrufes teilen Sie uns bitte den Zeitpunkt des Abschlusses der Maßnahme mit. Ab 

diesem Zeitpunkt läuft die Frist für die Vorlage des Schlussverwendungsnachweises. Ferner gehen wir bei der 
abschließenden Überprüfung der Förderung davon aus, dass ab diesem Zeitpunkt alle geförderten Investitionen 
betriebsbereit und die Ziele der Förderung (insbesondere bzgl. der Dauerarbeitsplätze) erfüllt sind. 

 
Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf dem mit dem Zuwendungsbescheid ausgereichten Merkblatt zur Vorlage 
bei Ihrem Steuerberater bzw. Ihrer Buchhaltung. Vielen Dank! 

 
 

 
Es wird bestätigt, dass die Anlage Datenschutzinformation zur Kenntnis genommen wurde. Dies gilt insbesondere 
für das Widerspruchsrecht gem. Art. 21 DSGVO. 

   
 

 
Datum  Ort rechtsverbindliche Unterschrift(en)  
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