
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Mittelabruf für  eine Zuwendung nach den Förderungsgrundsätzen  

des Landes Hessen für den Sportstättenbau  

Antragsteller (Vereinsname) (vollständige Anschrift)  Datum 

Bankverbindung  

Name der Bank:  

IBAN:  

BIC:  

Ansprechpartner 

Telefon  dienstl.:  

privat:  

Fax: 

E-Mail: 

Regierungspräsidium  

in  

über: (siehe Ziff. 6 der „Besonderen Nebenbestimmungen“ des Zuwendungsbescheides)  

Betr.: Vereinseigener Sportstättenbau 
Projekt:  

Bezug:  Zuwendungsbescheid des Hessischen Ministeriums des Innern und für  Sport  

vom  

Von der  bewilligten Landeszuwendung wird die   __________ Rate in Höhe von  

_______________________EUR  

abgerufen.  
Dazu wird auf die Ausführung unter den Nr.: 1 bis 3 Bezug genommen. 

Anmerkungen  

Unterschrift des  Zuwendungsempfängers  

Formblatt „Mittelabruf“ 
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1. Bereits verausgabe Beträge lt. Bauausgabebuch 

insgesamt __________________________ 

in den  nächsten zwei Monaten werden voraussichtlich fällig __________________________ 

zuzüglich Wert der  erbrachten Eigenleistungen __________________________ 

Gesamtaufwand __________________________ 

2. Deckung der  Ausgaben v.H. 1)

Eigenmittel _________________________  _____________

Eigenleistungen _________________________  _____________

Bundesmittel _________________________  _____________

Landesmittel _________________________  _____________ 

_____________________ _________________________  _____________ 

_____________________ _________________________ _____________ 

_____________________ _________________________ _____________ 

_____________________ _________________________  _____________

_____________________ _____________ 

Gesamteinnahmen Baukonto  _________________________ _____________  

1) im Verhältnis zu den Beträgen des verbindlichen  Finanzierungsplans 

_________________________________________________________________________________________  

Ort  Datum  Kassenverwalter 

3. Stand des Bauprojekts

4. Bei Baumaßnahmen, für  die nach Nr.  5.9 der Förderungsgrundsätze eine Prüfung durch das örtlich zuständige 

Baumanagement  erforderlich ist: 

Fachtechnische Bestätigung: 

Das Bauprojekt wurde letztmals am ............................... besichtigt. Es war zu etwa ...................% ausgeführt.  

Die Angaben unter 1 und 3 werden bestätigt.  

__________________________________________________________________________________________  

Ort  Datum  Hess. Baumanagement  
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