Anderungsantrag
auf Gewahrung einer Zuwendung/ Zuweisung zur Forderung von FuE-Einzel-,
-Gemeinschafts- und -Verbundprojekten — Entwicklung logistischer
Schnittstellen und Umschlagtechniken fir den kombinierten Verkehr
aus Mitteln des Europaischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE)

(Antragsteller) (PLZ, Ort) (Datum)

An das
Landesverwaltungsamt
Referat 307 (Verkehrswesen)
Postfach 200 256

06003 Halle (Saale)

Vorhabenbezeichnung:

Bezug: Zuwendungsbescheid/Zuweisungsschreiben vom:

Kennziffer: : Vorhabenort:

Fur Rickfragen steht Ihnen [ Telefon: ( )/
zur Verfliigung.

Zur Durchfuhrung des o.a. Vorhaben beantragen wir

[ ] eine Erhéhung [] eine Reduzierung

der bewilligten Zuwendung/ Zuweisung / in Aussicht gestellten Zuwendung/ Zuweisung
in Hohe von:

EUR

[] eine Anderung des Durchfiihrungszeitraumes bzw. Aufteilung der Jahresscheiben
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Begrindung:

[] Die Gesamtausgaben und zuwendungs-/zuweisungsfahigen Ausgaben des o.a. Vorhabens,

wie in meinen Antrag vom

aufgefihrt, haben sich nicht

geéndert.

[] Die Gesamtausgaben und zuwendungs-/zuweisungsfahigen Ausgaben des o.a. Vorhabens,

wie in meinen Antrag vom

aufgefiuhrt, haben sich wie folgt

geéandert:

Gesamtausgaben:
Zuwendungs-/zuweisungsfahige Ausgaben:

Summe zuwendungs-/zuweisungsfahige Ausgaben:

Die Finanzierung ist wie folgt vorgesehen:
a) Zuwendung/Zuweisung aus EFRE:

b) Beitrage Dritter, namlich:

mithin gesamt:

c¢) Eigenmittel des Antragstellers:
¢ Investitionsrate(n) des ordentlichen Haushalts:
e Entnahme aus Rucklagen:
o Kredite:

e Sonstige Finanzierungshilfen von: .............cccocciienee

zur Verstarkung der Eigenmittel des Antragstellers:

Mittel gesamt:
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[] Der Durchfilhrungszeitraum des o0.a. Vorhabens, wie in meinen Antrag vom
aufgefihrt, hat sich wie folgt gedndert:

neuer Durchfiihrungszeitraum:

Fir das Vorhaben werden in den einzelnen Haushaltsjahren voraussichtlich bendtigt:

Haushaltsjahr Investitionsmittel gesamt Zuwendungs-/Zuweisungsbetrag
20 EUR EUR
20 EUR EUR
20 EUR EUR

Fur das Haushaltsjahr 20__ sind Leistungen mit folgendem Wertumfang vorgesehen:

Gesamtausgaben: e ———— EUR
zuwendungs-/zuweisungsfahige Ausgaben: EUR
davon:

Personalausgaben: EUR
Instrumente und AUSTUSTUNG: e EUR
Dienstleitungen Dritter EUR
Mieten und Pachten EUR
Zusatzliche Ausgaben EUR

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Mir / Uns ist bekannt, dass das Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt, Ernst-Kamieth-Strae 2, 06112
Halle (Saale) berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese fur die
Entscheidung erforderlich sind. Ich / Wir verpflichte(n) mich/ uns, alle noch zur Bearbeitung dieses
Antrages erforderlichen Unterlagen / Informationen / Auskiinfte zu erbringen / zu erteilen. Sollten im
Rahmen der Antragsbearbeitung Prifungen an Ort und Stelle fiir notwendig gehalten werden, so
erklare(n) ich / wir mich / uns damit einverstanden.

Die geltenden Richtlinien Gber die Gewéhrung von Zuwendungen und Grundséatze zur Gewdahrung von
Zuweisungen zur Forderung von FuE-Einzel-, -Gemeinschafts- und —-Verbundprojekten — Entwicklung
logistischer Schnittstellen und Umschlagtechniken fiir den kombinierten Verkehr in der jeweils gultigen
Fassung sind mir/uns bekannt und werden als verbindlich anerkannt.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die im Antrag (einschlie3lich Anlagen) gemachten Angaben
zur Abwicklung der Férderung bei der vorgangsbearbeitenden Stelle erfasst, gespeichert und verarbeitet
sowie an die mit der Durchfuhrung der Férderung befassten Institutionen des Landes, des Bundes und
der EU, an die Verwaltungs- und Kontrollsysteme zustandigen Dienststellen des Landes, des Bundes und
der EU-Kommission Ubermittelt , von diesen erfasst, gespeichert und verarbeitet werden kénnen.

AuRerdem ist mir / uns bekannt, dass keine Verpflichtung aufgrund einer Rechtsvorschrift besteht, die im
Antragsvordruck geforderten Angaben zu machen (8 4 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutz
personenbezogener Daten der Burger im Land Sachsen-Anhalt), die Angaben jedoch fir die
Antragsbearbeitung erforderlich sind. Weiterhin ist mir / uns bekannt, dass ich / wir diese Einwilligung
verweigern und mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann / kdnnen, die Bearbeitung dieses
Forderantrages dann allerdings nicht mehr mdglich ist.

Im Falle der Bewilligung erklére(n) ich mich / wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Vorhaben
mit vorhabenrelevanten Daten gemaf Nr. 1 des Anhangs Xll der Verordnung (EU) Nr. 1303/2012 vom Land
Sachsen-Anhalt veroffentlicht werden.

(rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers)
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