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. P x . . Posteingangs-
Richtlinie liber die Gewdhrung von Zuwendungen stemgpe|g

fir MaBnahmen zur Verbesserung des
kommunalen Hochwasserschutzes
im Land Sachsen - Anhalt

Anderungsantrag

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen!

eine Begriindung, bzw. begriindende Unterlagen

Empfanger (zustdndige Behdrde) - sind anzuftigen

Landesverwaltungsamt
Referat 404 ,,Wasser*
Dessauer StraRe 70
06118 Halle (Saale)

L ]

1. Antragsteller

Name

Anschrift StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ansprech- Name

partner

Telefon Fax

E-Mail-Adresse

2. Angaben zum Vorhaben
Aktenzeichen

Vorhabensbezeichnung

3. Anderungs-/Erginzungsanzeige

Es ist beabsichtigt in Abanderung/ in Ergédnzung des Vorhabens entsprechend des Antrags

Tag Monat Jahr
vom

folgende Anderung vorzunehmen:

|:| Die Gesamtkosten des Vorhabens verandern sich.
|:| Verschiebung der Mittel bis ins Jahr:

|:| Verlangerung Bewilligungszeitraum bis (Monat/Jahr):

[ ] Sonstiges:
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4. Ausgabenplanung

Ausgabengruppe geplante Ausgabe
. in Euro

Planungsleistungen

in Euro
Bauliche Investitionen

in Euro
Baunebenkosten

in Euro
Grunderwerb

in Euro
Beschaffung

in Euro

Gesamt

5. Finanzplanung

Geplante Gesamtausgaben (in Euro)

davon Drittmittel

Eigenmittel

Beantragte Zuwendungen

6. Finanzierungsplan

Zeitraum Gesar_ntausgaben beantragte Zuwendung
(in Euro) (in Euro)

Im Jahr 2019

Im Jahr 2020

Im Jahr 2021

Im Jahr 2022

7. Weitere Zuwendungen

|:| Andere 6ffentliche Mittel wurden nicht beantragt.

Fur das Vorhaben wurden bereits andere Mittel beantragt bzw.
bewilligt. Die Zusammenstellung ergibt sich auf dem anhangenden Beiblatt.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / Vertretungsberechtigte/r

Eingaben entfernen
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