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  Eingangsstempel: 

Landratsamt Rottweil 
Nahverkehrsamt 
Marienstr. 2 
78628 Rottweil 
 

 

 
 
 
 
Förderprogramm des Landkreises Rottweil zum Abbau von Barrieren im ÖPNV 
Schlussverwendungsnachweis 
 
Hinweis: Die mit ( * ) markierten Felder sind Pflichtfelder. 
 
 
 
1. Antragsteller: 

 
 

Zuwendungsempfänger:                                                                    
Institution*  

Straße*  

PLZ*  Ort*  

Ansprechpartner: 
Name, Vorname*  

Funktion*  

Telefonnummer*  

E-Mail-Adresse*  
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2. Angaben zum Vorhaben: 
 
 

2.1. Umgesetzte Maßnahme 
 

Zuwendungsbereich:                                                                                                                    
Stadt/Gemeinde*  Teilort*  

Straße*  
Haltestelle*  

 
 
2.2. Ausführung und Kosten 
 

Maßnahmenbeginn*:  

Fertigstellung*:  

Gesamtkosten*: 
(eine Kostenaufstellung wird als  Anlage beigefügt)  

 

 
 

3. Abschließende Erklärung* 
 
☐  Das Vorhaben wurde nicht vor Zustellung des Zuwendungsbescheids              

begonnen. 
 
☐  Die Baumaßnahme wurde gemäß den Angaben im Förderantrag                

durchgeführt. 
 
☐  Die in diesem Verwendungsnachweis (einschließlich Anlagen) gemachten 

Angaben sind vollständig und richtig. 
 
☐  Die zweckentsprechende Verwendung der Zuwendung wird bestätigt.  
 
☐  Ich bitte um Überweisung des Auszahlungsbetrags auf folgendes Konto: 
 

Kreditinstitut  
Kontoinhaber  
IBAN  
BIC  
Verwendungszweck/Buchungszeichen  
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Ort, Datum                         Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 
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