
Absender*in  Name:   _______________________________________________________ 
Straße/0rt:  _______________________________________________________ 
Telefon:  _______________________________________________________ 

 
 
Bezirksregierung Köln   Übersendung als Original auf dem Postweg  
Dezernat 35.4    oder per Fax an 0221/147-2615 
Zeughausstr. 2-10 
50667 Köln 
 
 

Mittelanforderung Denkmalförderung 
 
Denkmal: ____________________________________________________________________ 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Zuwendungsbescheid vom:       ______________               Az.: 35.4.________-____________ 
 
1. Sachstandsbericht (mit Vorausschau): 
 
1.1. Es sind förderungsfähige Kosten *) in Höhe von ca.   __________________€ 
  entstanden, die sich wie folgt verteilen: 
 

- Kosten des Bauwerks ca.:      __________________€ 
- Baunebenkosten ca.:      __________________€ 

 
1.2 Innerhalb von zwei Monaten nach dem unten genannten - 
Auszahlungsdatum werden darüber hinaus weitere förderungs- 
fähige Kosten *) entstehen.in Höhe von ca.      __________________€ 
 
*) Welche Ausgaben förderfähig sind und welche nicht, richtet sich nach der geprüften Kostenschätzung, die als Anlage zum 
Bestandteil des Zuwendungsbescheides erklärt und gemeinsam übersandt wurde. 

 
1.3 Kurze Darstellung der bisher durchgeführten Arbeiten (Gewerke): 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
1.4 Folgende Änderungen im Kosten- und Finanzierungsplan (z.B. Änderung der 
Kostenstruktur oder zusätzliche Einnahmen) haben stattgefunden: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
2. Mittelanforderung  (bitte unzutreffendes streichen:) 
 
Ich bitte um anteilmäßige / volle Auszahlung der Landes- / Bundeszuwendung 
 
in Höhe von ___________________________ € sofort/ am: _________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bestätige hiermit, dass die Mittel zur Begleichung fälliger Zahlungen im Rahmen 
des Verwendungszwecks benötigt werden und jeweils anteilig mit etwaigen 
Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber und den vorgesehenen eigenen Mitteln in 
Anspruch genommen werden. 
 
______________________________ _________________________________________________ 
(Datum)      (Unterschrift der Zuwendungsempfängerin / des ZE) 


