
 

Mittelabrufformular 
 

Per Mail an 
integrationsfoerderung@rps.bwl.de  
 

  
 

 
 
 
bitte unbedingt angeben! 

5 9 1 3  -     

 
 

 Förderaufruf „Integration vor Ort – Stärkung kommunaler Strukturen“ 
 Förderaufruf „Modellprojekte der Sprachförderung“ 
 Förderaufruf „interkulturelle Elternmentorenprogramme“ 
 Förderaufruf „Empowerment von Frauen mit Zuwanderungsgeschichte“ 

 
 
1. Zuwendungsempfänger/Zuwendungsempfängerin 
 

Zuwendungsempfänger/Zuwendungsempfängerin  
(Gemeinde, Stadt, Stadt-, Landkreis, freier Träger) 
 

      
 

Ansprechperson (Name, Vorname) 
 

      
 

Telefon 
 

      
 

E-Mail 
Bitte nennen Sie uns hier ein nicht personenbezogenes Postfach 
für das Förderprogramm. 
 

      
 

Straße/Hausnummer 
 

      
 

Postleitzahl/Ort 
 

      
 

 
 
 
 
2. Auszahlungsantrag mit Bankverbindung 
 

Zuwendungsbescheid vom 
 

      
 

Bewilligte Zuwendung 
 

      
 

 
 

Euro 
 
 
 
Mittelabruf für den Zeitraum 

 
von: 

 
      
 

 
bis: 

 
      
 

 
  

Az. RPS 15.2 - 

mailto:integrationsfoerderung@rps.bwl.de


-    - 
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Für die bezuschusste Maßnahme wurden bereits/werden voraussichtlich innerhalb von drei 
Monaten nachstehende Zahlungen geleistet, die sich entsprechend des Kostenplans aus 
dem Zuwendungsbescheid (Spalte 2) wie folgt aufteilen (Spalte 3):  
 

Verwendungszweck Vorgesehene Kosten gemäß  
Zuwendungsbescheid 

Bisher insgesamt entstandene zu-
züglich im o.g. Zeitraum zu erwar-

tende Ausgaben 
- soweit zur Vorsteuer abzugsberech-

tigt, ohne MwSt -  

1.1 Personalausgaben       €       € 

2. Sachausgaben: 

2.1 Materialausgaben       €       € 

2.2 Mieten       €       € 

2.3 Gebühren       €       € 

2.4 Druckausgaben       €       € 

2.5 Reisekosten       €       € 

2.6 Bewirtungsausgaben       €       € 

2.7 Dienstleistungen       €       € 

2.8 Sonstige Sachausgaben       €       € 

3. Ehrenamtspauschale       €       € 

SUMME       €       € 
 
 
Somit beantragen wir die Auszahlung von Mitteln in Höhe von      ____ Euro auf folgendes 
Konto: 
 
 

Kontoinhaber/ 
Kontoinhaberin       

Kreditinstitut       

IBAN       

BIC       
Verwendungs-
zweck       

 
 
Wichtiger Hinweis: 
 
In Fällen, in denen die ausgezahlte Zuwendung nicht innerhalb der genannten Frist zweck-
entsprechend verwendet wird, können für die Zeit nach Auszahlung bis zur zweckentspre-
chenden Verwendung Zinsen nach § 49a Absatz 4 LVwVfG erhoben werden. 
 
  



-    - 
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Es wird bestätigt, dass  
 

 Eigen- und sonstige Deckungsmittel bereits in Anspruch genommen wurden und 
 

 die in Ziffer 2 angegebenen Kosten bereits angefallen und bezahlt sind oder in den 
nächsten drei Monaten entstehen und bezahlt werden sowie 
 

 die angeforderte Zuwendung innerhalb dieses Zeitraumes entsprechend dem im 
Zuwendungsbescheid festgelegten Verwendungszweck für fällige Zahlungen ver-
wendet wird. 

 
 
 
 
 
     __________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person 
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