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Antrag 
auf Bewilligung von Zuwendungen zur Beschaffung eines Fahrzeuges für den 

öffentlichen Personennahverkehr (ÖPNV) 
gemäß ÖPNV-Förderrichtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel 

 
 
_________________________________________________ ___________________________________ 
(Antragsteller) (Ort, Datum) 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
 
 

Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 

 

29410 Salzwedel 
 
 
 

Bezeichnung des Investitionsvorhabens: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Bezug: Ihre Mitteilung über die Aufnahme o.g. Vorhabens in das Jahresprogramm _______  
            der Investitionsförderung nach der ÖPNV-Richtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises 

Salzwedel 
               vom __________________________ Az: __________________________________ 

 
Für Rückfragen steht Ihnen ____________________________ 

Telefon: (____________) ___________________,  E-Mail: __________________________ 

zur Verfügung. 
 
Ich/Wir* beantrage/n* zur Durchführung des o.g. Vorhabens eine Zuwendung nach den 
Grundsätzen der ÖPNV-Richtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel vom 17.12.2018 
zu erhalten. 
 
Das Vorhaben soll im Haushaltsjahr ______ nach den beiliegenden Unterlagen durchgeführt 

werden. 
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Allgemeine Angaben 

Name, Bezeichnung des Antragstellers: 

Betriebssitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 

Bankverbindung (IBAN, BIC, Geldinstitut): 

Inhaber von Genehmigungen nach 1 § 42 PBefG.    1 § 43 PBefG. 

1 Betriebsführer/Subunternehmer im Linienverkehr nach § 42/43 PBefG  
 
Auftraggeber: _________________________________  
 

 
1 Ersatzbeschaffung 
1 Erstbeschaffung 

 

Fahrzeugart 

Niederflur-
Linienomnibus 

Fabrikat/Typ Antrieb* Erfüllung der der 
gesetzlich 
vorgeschriebenen 
Euro-Abgas-Norm  
 

 

Elektro Erdgas Diesel 

- Kleinbus 
- (unter 8 m) 

   
 

 

- Midibus 8 – 10 m 
lang  

   
 

 

- mind. 10 m lang      

- über 14 m lang      

- Gelenkomnibus      

 

Vorgesehener Einsatz des Fahrzeuges bei Erstbeschaffung 

 von nach 

Verdichtung eines Linienverkehrs nach § 42/43 PBefG   

Erweiterung eines Linienverkehrs nach § 42/43 PBefG   

Einrichtung neuer Linien nach § 42/43 PBefG   

Übernahme von Stilllegung bedrohter Linien nach 
§42/43 PBefG 
(sofern die Linienomnibusse überwiegend dafür eingesetzt werden 
und dabei eine jährliche Betriebsleistung je Fahrzeug von über 
37.500 Linienkilometern im Altmarkkreis Salzwedel dauerhaft 
erwarten lassen) 
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Angaben über den zu ersetzenden Linienomnibus bei Ersatzbeschaffung 

Amtliches Kennzeichen   

Tag der Erstzulassung  

Tag der Zulassung auf den Antragsteller  
(Bitte fügen Sie eine Kopie des Kfz-Briefes bei) 

 

Frühere Förderung für dieses Fahrzeug  1 nein 
1 ja, durch ___________ 

Kilometerstand am Tag der Zulassung auf den Antragsteller  

Kilometerstand am Tag der Antragstellung  
(Bitte fügen Sie eine Kopie des Prüfbuches nach § 29 StVZO/sonst. Nachweis bei) 

 

Bei vorheriger Förderung: Laufleistung im Linienverkehr  

Dauer der Kfz-Steuerbefreiung 
(Bitte fügen Sie die Bescheinigung des Finanzamtes über die Befreiung bei) 

 

 

Voraussichtlicher Liefertermin des geförderten Fahrzeugs 

Hersteller bzw. Firma 
 

Datum  
von bis 

 

Voraussichtliche Fahrleistung des geförderten Fahrzeugs (Linienkilometer) 

Jährliche Betriebsleistung 
 

Davon Linienverkehr nach § 42/43 PBefG 
 

 
 

Finanzierungsplan 

Die Beschaffungskosten des Fahrzeugs betragen: 
_______________ EUR  

Die Finanzierung ist wie folgt vorgesehen: 
  

 Zuwendungen des Landkreises 
  

- nach der ÖPNV-Förderrichtlinie -Fahrzeuge- 
_______________ EUR = ____ % 

- sonstige Zuwendungen 
_______________ EUR = ____ % 

 Beiträge Dritter, nämlich 
  

    __________________________ : 
_______________ EUR  

    __________________________ : 
_______________ EUR  

Beiträge Dritter in Höhe von insgesamt 
_______________ EUR  

 Eigenmittel des Antragstellers nämlich 
  

- Investitionen des Wirtschaftsplanes 
_______________ EUR  

- Entnahmen aus Rücklagen 
_______________ EUR  
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- Kredite 
_______________ EUR  

- Sonstiges 
_______________ EUR  

Eigenmittel des Antragstellers in Höhe von insgesamt 
_______________ EUR  

 
Bestätigung des Fahrzeugkäufers 

 
Ich/Wir* erkläre/n*, dass das geförderte Fahrzeug den Anforderungskriterien der ÖPNV-
Förderrichtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel vom 17.12.2018 in der zzt. gültigen 
Fassung entspricht. 
Insbesondere wird versichert, dass  

- als Ausstattung für mobilitätsbeeinträchtigte Personen Kneeling oder mechanische oder 
elektrisch-hydraulisch gesteuerte Rampen oder vergleichbare fahrzeuggebundene 
Einstiegshilfen, 

- die Außengestaltung des zu fördernden Busses den Forderungen des Nahverkehrsplanes 
nach einem einheitlichen Erscheinungsbild des ÖPNV entspricht. 

- Schulbusausstattung, 

- Unfalldatenspeicher (UDS) oder analoge/digitale Kontrollgeräte, 

- optische oder akustische Brandmeldeanlagen für den Motorraum, 

- Haltevorrichtung und Verkabelung für den elektronischen Fahrscheindrucker, 

- Mobiltelefon mit Freisprechanlage, 

- mindestens eine doppelbreite Tür (lichte Durchgangsbreite 1250 mm - 50 mm Toleranz) 
bei Fahrzeugen über 10 m Länge, 

- Einstieg mit maximal 320 mm Einstiegshöhe bei einer Toleranz von 25 mm, 

- Elektronische Zieleingabe mit Linien-Nummer, Fahrtziel und wichtigen Zwischenzielen, 

- geeignete optische und akustische Informationseinrichtungen zur Ankündigung der 
nächsten Haltestelle bzw. des Linienverlaufs, 

- Haltewunschtasten und optische Anzeige „Wagen hält“, 

- eine Abstellfläche mit geeigneter Sicherungsmöglichkeit für Rollstühle, Kinderwagen und 
Fahrräder nach EU-Norm, 

- Kennzeichnung der Sitzplätze für mobilitätsbeeinträchtigte Personen (Piktogramm), 

- Halterung für Informationsmaterial 

vorhanden sind und das Fahrzeug die im Beschaffungsjahr geltende Euro-Abgasnorm erfüllt. 
 
Ich/Wir* versichere/versichern* außerdem, dass 

- das Vorhaben den Zuwendungsvoraussetzungen nach § 4 der ÖPNV-Förderrichtlinie-
Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel entspricht. 

- der mit Mitteln dieser Förderung beschaffte Omnibus überwiegend im Linienverkehr nach 
§ 42 und § 43 PBefG bis zum Ablauf der Zweckbindungsdauer eingesetzt werden, 

- die Auslieferung des Fahrzeuges vor Erteilung des Zuwendungsbescheides nicht erfolgen 
wird und das Vorhaben noch nicht begonnen wurde (als Vorhabenbeginn ist grundsätzlich 
der Abschluss eines der Ausführung zuzuordnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages 
zu werten), 
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- ich/wir* zum Vorsteuerabzug  
  1 nicht berechtigt 
  1 berechtigt   
bin/sind* und dies bei der Antragstellung berücksichtigt habe/n*, 

- die im Antrag, einschließlich aller Antragsunterlagen, gemachten Angaben vollständig und 
richtig sind und 

- mir/uns* bekannt ist, dass meine/unsere* Angaben (einschließlich aller Antragsunterlagen) 
subventionserhebliche Tatsachen i.S.d. § 264 Strafgesetzbuch sind. 

 
Ich/Wir* bin/sind* damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen 
und sachlichen Daten bei der Bewilligungsbehörde zum Zwecke der Antragsbearbeitung, 
Subventionsverwaltung und statistischen Auswertung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet 
werden. Die Bewilligungsbehörde ist berechtigt, diese Daten ebenso wie die Entscheidung 
über diesen Antrag einschließlich der Entscheidungsgründe allen an der Finanzierung dieses 
Vorhabens beteiligten öffentlichen Stellen in der Bundesrepublik Deutschland zur Verfügung 
zu stellen. Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf die Erfassung, Speicherung und 
Verwendung der nach Beendigung des Investitionsvorhabens zur Verwendungsnachweis-
kontrolle erforderlichen persönlichen und sachlichen Daten. 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert. 
 
 
                                                                          ___________________________________ 
                                                                                             (rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
____________________________ 
Dieser Antrag gilt jeweils für ein zu förderndes Fahrzeug 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
1) Zutreffendes bitte ankreuzen 
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Antrag 
auf Bewilligung von Zuwendungen zur Beschaffung  

von Fahrzeugausrüstungen für den öffentlichen Personennahverkehr (ÖPNV) 
gemäß ÖPNV-Förderrichtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel 

 
 
_________________________________________________ ___________________________________ 
(Antragsteller) (Ort, Datum) 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
 
 

Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 

 

29410 Salzwedel 
 
 
 

Bezeichnung des Investitionsvorhabens: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Bezug: Ihre Mitteilung über die Aufnahme o.g. Vorhabens in das Jahresprogramm _______  
            der Investitionsförderung nach der ÖPNV-Richtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises 

Salzwedel 
               vom __________________________ Az: __________________________________ 

 
Für Rückfragen steht Ihnen ____________________________ 

Telefon: (____________) ___________________,  E-Mail: __________________________ 

zur Verfügung. 
 
Ich/Wir* beantrage/n* zur Durchführung des o.g. Vorhabens eine Zuwendung nach den 
Grundsätzen der ÖPNV-Richtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel vom 17.12.2018 
zu erhalten. 
 
Das Vorhaben soll im Haushaltsjahr ______ nach den beiliegenden Unterlagen durchgeführt 

werden. 
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Allgemeine Angaben 

Name, Bezeichnung des Antragstellers: 

Betriebssitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 

Bankverbindung (IBAN, BIC, Geldinstitut): 

Inhaber von Genehmigungen nach 1 § 42 PBefG.    1 § 43 PBefG. 

1 Betriebsführer/Subunternehmer im Linienverkehr nach § 42/43 PBefG  
 
Auftraggeber: _________________________________  
 

 
 

Vorhabensbeschreibung: 
(Ausrüstungen werden auf welchen ÖPNV-Hauptlinien eingesetzt und in welchen Bussen –
Kfz-Nummer- eingesetzt) 
 

 

 

 

 

 

 
 

1 Ersatzbeschaffung 
1 Erstbeschaffung 

 
 

Finanzierungsplan 
Die Beschaffungskosten der Fahrzeugausrüstungen 
betragen: _______________ EUR  
Die Finanzierung ist wie folgt vorgesehen: 

  

 Zuwendungen des Landkreises 
  

- nach der ÖPNV-Förderrichtlinie -Fahrzeuge- 
_______________ EUR = ____ % 

- sonstige Zuwendungen 
_______________ EUR = ____ % 

 Beiträge Dritter, nämlich 
  

    __________________________ : 
_______________ EUR  

    __________________________ : 
_______________ EUR  

Beiträge Dritter in Höhe von insgesamt 
_______________ EUR  
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 Eigenmittel des Antragstellers nämlich 
  

- Investitionen des Wirtschaftsplanes 
_______________ EUR  

- Entnahmen aus Rücklagen 
_______________ EUR  

- Kredite 
_______________ EUR  

- Sonstiges 
_______________ EUR  

Eigenmittel des Antragstellers in Höhe von insgesamt 
_______________ EUR  

 
 

Bestätigung des Käufers 
 
Ich/Wir versichere/versichern*, dass 

- das Vorhaben den Zuwendungsvoraussetzungen nach § 4 der ÖPNV-Förderrichtlinie-
Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel entspricht. 

- die mit Mitteln dieser Förderung beschafften Fahrzeugausrüstungen in Omnibussen des 
Linienverkehrs nach § 42 und § 43 PBefG bis zum Ablauf der Zweckbindungsdauer 
eingesetzt werden, 

- die Auslieferung der Fahrzeugausrüstungen vor Erteilung des Zuwendungsbescheides 
nicht erfolgen wird und das Vorhaben noch nicht begonnen wurde (als Vorhabenbeginn ist 
grundsätzlich der Abschluss eines der Ausführung zuzuordnenden Lieferungs- oder 
Leistungsvertrages zu werten), 

- ich/wir* zum Vorsteuerabzug  
  1 nicht berechtigt 
  1 berechtigt   
bin/sind* und dies bei der Antragstellung berücksichtigt habe/n*, 

- die im Antrag, einschließlich aller Antragsunterlagen, gemachten Angaben vollständig und 
richtig sind und 

- mir/uns* bekannt ist, dass meine/unsere* Angaben (einschließlich aller Antragsunterlagen) 
subventionserhebliche Tatsachen i.S.d. § 264 Strafgesetzbuch sind. 

 
Ich/Wir* bin/sind* damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen 
und sachlichen Daten bei der Bewilligungsbehörde zum Zwecke der Antragsbearbeitung, 
Subventionsverwaltung und statistischen Auswertung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet 
werden. Die Bewilligungsbehörde ist berechtigt, diese Daten ebenso wie die Entscheidung 
über diesen Antrag einschließlich der Entscheidungsgründe allen an der Finanzierung dieses 
Vorhabens beteiligten öffentlichen Stellen in der Bundesrepublik Deutschland zur Verfügung 
zu stellen. Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf die Erfassung, Speicherung und 
Verwendung der nach Beendigung des Investitionsvorhabens zur Verwendungs-
nachweiskontrolle erforderlichen persönlichen und sachlichen Daten. 
 
 
                                                                          ___________________________________ 
                                                                                             (rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 
 
____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
1) Zutreffendes bitte ankreuzen 
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_________________________________________________ ___________________________________ 
(Zuwendungsempfänger) (Ort, Datum) 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
 
 

Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 
 
29410 Salzwedel 
 
 
 

Empfangsbestätigung / Rechtsbehelfsverzicht 
 

Zuwendung für die Beschaffung von Bussen bzw. Fahrzeugausrüstungen für 
den öffentlichen Personennahverkehr nach der ÖPNV-Förderrichtlinie-
Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel vom 17.12.2018 
 

 
 
Zuwendungsbescheid vom: ____________________ über: ___________________ € 
 
Änderungsbescheid vom:    ____________________ über: ___________________ € 
 
Aktenzeichen:                     ___________________________ 
 
 
Hiermit bestätige/n* ich/wir* den vorgenannten Bescheid am ____________________ 
erhalten zu haben. 
 
 
Von einer Rechtsbehelfsbelehrung habe/n* ich/wir* Kenntnis genommen und 
erkläre/n* mich/uns* mit den Inhalt des Zuwendungsbescheides/ 
Änderungsbescheides* einverstanden, so dass ich/wir* auf die Einlegung eines 
Rechtsbehelfs verzichte/n*. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         _____________________________________ 
                                                                                               (rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 
 
____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
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_______________________________________   ________________________ 
(Zuwendungsempfänger)    (Ort, Datum) 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
 
Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 
 
29410 Salzwedel 
 
 
 
Mittelanforderung 
 
Zuwendung für den Erwerb von Bussen bzw. Fahrzeugausrüstungen  für den öffentlichen 
Personennahverkehr nach der ÖPNV-Förderrichtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises Salzwedel 
vom 17.12.2018 
 
Zuwendungsbescheid vom: ___________________________ über: ___________________ € 
 
Änderungsbescheid vom:    ___________________________ über: ___________________ € 
 
Aktenzeichen:                     ___________________________ 
 
 
Bezugnehmend auf den o.a. Zuwendungsbescheid beantrage/n* ich/wir* hiermit die Auszahlung der mit 
o.a. Zuwendungsbescheid/Änderungsbescheid* bewilligten Zuwendungen in Höhe von 
 

__________________________ € 
 
und bitte/n* um Überweisung auf folgendes Konto 
Bank:  __________________________________ 
IBAN:  __________________________________ 
BIC:  __________________________________ 
 
Bei einer Differenz zwischen dem Zuwendungsbetrag und der Auszahlungssumme erkläre/n* ich/wir*, 
dass die restlichen Mittel in Höhe von _________________ € nicht mehr in Anspruch genommen 
werden. 
 
Ich/Wir* bestätige/n*, dass die Bewilligungsbedingungen beachtet werden bzw. worden sind. 
 
Es ist mir/uns* bekannt, dass vorzeitig in Anspruch genommene Mittel mit 5 % über dem Basiszinssatz 
zu verzinsen sind. 
 
                                                                           ____________________________________________ 
                                                                                              (rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 
 
____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
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_________________________________________________ ___________________________________ 
(Zuwendungsempfänger) (Ort, Datum) 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 

 
 
 
 
Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 
 
29410 Salzwedel 
 
 
 
 
Nachweis des zweckentsprechenden Einsatzes von Linienomnibussen/ 
Kleinbussen im Linienverkehr nach § 42 PBefG und nach der ÖPNV-
Förderrichtlinie-Fahrzeuge vom 17.12.2018 
 

 

1. Abrechnungszeitraum:             _____________   bis ____________ 
 
 
2. Der nachstehend genannte Linienomnibus/Kleinbus wurde vom Altmarkkreis 
Salzwedel gefördert. 
 

 Zuwendungsbescheid vom: ___________________________ 
 
 Aktenzeichen: ___________________________ 

 
 
3. Angaben über den Einsatz des geförderten Linienomnibusses/Kleinbusses 
 
 Amtliches Kennzeichen: _______________________________ 
  
 Tag der Erstzulassung: _______________________________ 
 
 Gesamtkilometerleistung: _______________________________ 
 (im Abrechnungszeitraum) 

 
 davon Kilometerleistung 
 nach § 42 PBefG: _______________________________ 
 (im Abrechnungszeitraum)  
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Als Nachweis sind beigefügt: 
(   ) Bescheid über die Befreiung von der Kfz-Steuer 
(   ) Fahrtenbuch, Prüfbuch nach § 29 STVZO oder anderer geeigneter Nachweis 
 
 
4. Erklärung des Zuwendungsempfängers 
 
Ich/Wir* erkläre/n*, dass die Angaben einschließlich der Anlagen vollständig und 
richtig sind. Mir/Uns* ist bekannt, dass diese Angaben subventionserhebliche 
Tatsachen im Sinne des § 264 Strafgesetzbuch sind. 
 
 
 
 
 
 
                                                                       _______________________________ 
                                                                                                   (rechtsverbindliche Unterschrift) 

 
 
____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
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_________________________ 
(ÖPNV-Unternehmen)         
 
 
Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 
 
29410 Salzwedel 
_______________________________ 
(Bewilligungsbehörde) 
 
 
 

 
Verwendungsnachweis  

 
 
Zuwendungszweck: Erst- oder Ersatzbeschaffung eines Fahrzeuges  für den öffentlichen 
Personennahverkehr (ÖPNV) gemäß ÖPNV-Förderrichtlinie-Fahrzeuge des Altmarkkreises 
Salzwedel vom 17.12.2018 
 
Zuwendungsempfänger: 
 
 
 
 
1. Gefördertes Fahrzeug  

 
    Niederflurbus oder Kleinbus mit Elektroantrieb, 
    Niederflurbus oder Kleinbus mit Erdgasantrieb,  
    Niederflurbus oder Kleinbus mit Dieselantrieb  

 

 
Hersteller 

 Datum 

Typ/Art des 
Kaufvertrages 

der Zahlung der Lieferung 

     
 
 

 
 
2. Sachbericht:   
Einschließlich Darstellung und Ergebnis des Ausschreibungsverfahrens, Auftragsvergabe, 
Beginn, Abschluss, etwaige Abweichungen vom Finanzierungsplan, Einsatz Fahrzeuges im 
ÖPNV (ggf Fortführung auf neuer Seite) 
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3. Die Finanzierung des Fahrzeuges wurde bewilligt: 
 
Bewilligende Stelle:  Altmarkkreis Salzwedel 

Karl-Marx-Straße 32 
29410 Salzwedel 

 
Zuwendungsbescheid des Altmarkkreises Salzwedel 
 
    vom: _____________ Aktenzeichen: _____________ über ______________ EUR 
 
 
In Anspruch genommene Summe:          ______________ EUR 
 
 
4. Es wurden an mich/uns* ausgezahlt:                              ______________ EUR  
 
Die Einnahmen sind wie folgt bei mir/uns* eingegangen: 
(Wertstellung auf dem Konto) 
 
               am: _____________________ 
            
     
5. Zahlenmäßiger Nachweis 
 
5.1 Finanzierung der Maßnahme 
           
 

  Lt. Finanzierungsplan der 
Maßnahme 

 Tatsächliche Einnahmen  

€ v.H. € v.H. 

Zuwendungen des Altmarkkreises 
Salzwedel nach ÖPNV-Richtlinie 

 - Niederflurbusse und Kleinbusse 
mit Elektroantrieb 

 - Niederflurbusse und Kleinbusse 
mit Erdgasantrieb 

 - Niederflurbusse und Kleinbusse 
mit Dieselantrieb 

  
 
 

60 
 

60 
 

50 

   

Beiträge Dritter1 
 

    

Eigenmittel des Antragstellers   

 Investitionen des Wirtschaftspla-
nes 

 Entnahmen aus Rücklagen 

 Kredite  

 Sonstiges 

    

Insgesamt     

 
 
 

                                                 
1 Diese  Positionen bitte näher erläutern (z.B. wie sie sich zusammensetzen, von wem sie zur Verfügung gestellt 

wurden) 
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5.2 Ausgabengegenüberstellung   
                     

Veranschlagte Kosten lt. 
Antragstellung 

Als 
zuwendungs-

fähig anerkannte 
Kosten 

entstandene 
Ausgaben 

davon 
zuwendungsfähig 

Kraftfahrzeug Beträge 

€ € € € 

Fahrzeug  
Kennzeichen:  
………………. 

    

 
                                                         Hierauf gewährte Zuwendungen 
 
                                                         v.H. der zuwendungsfähigen Kosten           

 
 

  

 
 
Die Zuwendung wurde somit  
 

 
6. Bestätigung des Zuwendungsempfängers 
 
Es wird bestätigt, dass 
 

1. die Bewilligungsbedingungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden 
  (soweit vom Vorsteuerabzug Gebrauch gemacht werden kann, sind 

Umsatzsteuerbeträge in den nachgewiesenen Ausgaben nicht enthalten), 
 

2. die Ausgaben notwendig waren, den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit und 
Sparsamkeit entsprochen wurde und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den 
Büchern und Belegen übereinstimmen, 

 
 

 

 
  in voller Höhe benötigt      nur teilweise in Anspruch    Der Restbetrag wird noch 

                                                      genommen                                 benötigt 
 

 Der Restbetrag wurde zurückgezahlt 

 
Die Restsumme in Höhe von   ___________________ EUR wurde  
 
zurückgezahlt am: ________________ 
 
auf das folgende Konto des Altmarkkreises Salzwedel. 
 
Bankverbindung:   Sparkasse Altmark West 

 BIC: NOLADE21SAW 
 IBAN: DE41 8105 5555 3000 0000 37 
 Verwendungszweck: 5.4.7.01.414500 o. 700 und Aktenzeichen 

 
Hinweis: 
Beträge unter 10,00 € müssen lt. Kleinbetragsverordnung  vom 19. Dezember 2000  
(BGBl. I S. 1790, 1805) nicht rückerstattet werden. 
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3. die Allgemeinen Bestimmungen für die Vergabe von Leistungen nach der 

Verdingungsordnung für Leistungen (VOL/A) beachtet wurden, 
 

4. das neu beschaffte Fahrzeug ordnungsgemäß geliefert, barrierefrei ist und den 
Anforderungskriterien der ÖPNV-Förderrichtlinie-Fahrzeuge entspricht, 

 
5. die gesamten und zuwendungsfähigen Kosten in der angegebenen Höhe für das 

Fahrzeug entstanden sind, 
 

6. die Inventarisierung des mit der Zuwendung  beschafften Fahrzeuges/Gegenstände 
in das Bestandsverzeichnis vorgenommen wurden, 

 
7. die Zuwendungsvoraussetzungen gem. § 4 der ÖPNV-Förderrichtlinie –Fahrzeuge- 

des Altmarkkreises Salzwedel, einschließlich der Anforderungskriterien für die 
Fahrzeugbeschaffung eingehalten wurden. 

 
 
 
_______________________             _____________________________________________ 
 (Ort, Datum)    (rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers) 

 
 
 
 
Anlagen: 
 
Beigefügt werden als Original und Kopie bzw. beglaubigte Kopie (Originale sind 
zurückgegeben) die: 
 

 Rechnungen nebst Belege über die Bezahlung des Kaufpreises des o.g. Fahrzeuges, 
 

 Unterlagen über die Auftragsvergabe, 
 

 Aufstellung der bezuschussten Ausstattung des geförderten Busses einschließlich aller 
Zusatzausrüstungen (siehe S. 4 des Antrages), 

 
  Zulassungsbescheinigung Teil I + II und Bescheid über die Kfz-Steuerbefreiung für das  

  Neufahrzeug, 
 

 Aufstellung des abgemeldeten  Busses mit Angaben über das amtliche Kennzeichen  
und Typ einschließlich Abmeldebescheinigung sowie der entsprechende 
Verkaufsvertrag und    

 
 Unterlagen über das zu ersetzende bzw. ausgemusterte Fahrzeug im Rahmen der 

Ersatzbeschaffung (gemäß § 4 Punkt 2 der ÖPNV-Förderrichtlinie –Fahrzeuge- des 
Altmarkkreises Salzwedel), falls nicht bereits mit Antragstellung auf Bewilligung von 
Zuwendungen zur Beschaffung eines Fahrzeuges für den ÖPNV erfolgt.   

 
 
 
 

____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
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_________________________ 
(ÖPNV-Unternehmen) 
 
 
Altmarkkreis Salzwedel 
Amt für Kreisentwicklung 
Karl-Marx-Straße 32 
 
29410 Salzwedel 
_______________________________ 
(Bewilligungsbehörde) 
 
 
 

 
Verwendungsnachweis  

 
 
Zuwendungszweck: Beschaffung von Fahrzeugausrüstungen für Busse des öffentlichen 
Personennahverkehr (ÖPNV) gemäß ÖPNV-Förderrichtlinie -Fahrzeuge- des Altmarkkreises 
Salzwedel vom 17.12.2018 
 
Zuwendungsempfänger: 
 
 
 
 
 
2. Geförderte Fahrzeugausrüstung  
 

 
Bezeichnung der 

Ausrüstung 

 Datum 

Hersteller/Typ des 
Kaufvertrages 

der Zahlung der Lieferung 

     
 
 

 
 
2. Sachbericht: 
Einschließlich Darstellung und Ergebnis des Ausschreibungsverfahrens, Auftragsvergabe, 
Beginn, Abschluss, etwaige Abweichungen vom Finanzierungsplan, Einsatz in Fahrzeugen 
des ÖPNV (ggf. Fortführung auf neuer Seite) 
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3. Die Finanzierung des Fahrzeuges wurde bewilligt: 
 
Bewilligende Stelle:  Altmarkkreis Salzwedel 

Karl-Marx-Straße 32 
29410 Salzwedel 

 
Zuwendungsbescheid des Altmarkkreises Salzwedel 
 
    vom: _____________ Aktenzeichen: _____________ über ______________ EUR 
 
 
In Anspruch genommene Summe:          ______________ EUR 
 
 
4. Es wurden an mich/uns* ausgezahlt:                              ______________ EUR  
 
Die Einnahmen sind wie folgt bei mir/uns* eingegangen: 
(Wertstellung auf dem Konto) 
 
               am: _____________________ 
            
     
5. Zahlenmäßiger Nachweis 
 
5.2 Finanzierung der Maßnahme 
           
 

  Lt. Finanzierungsplan der 
Maßnahme 

 Tatsächliche Einnahmen  

€ v.H. € v.H. 

Zuwendungen des Altmarkkreises 
Salzwedel nach ÖPNV-Richtlinie 

 - Fahrzeuge- 
 

  
 

50 

   

Beiträge Dritter1 
 

    

Eigenmittel des Antragstellers   

 Investitionen des Wirtschaftspla-
nes 

 Entnahmen aus Rücklagen 

 Kredite  

 Sonstiges 

    

Insgesamt     

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Diese  Positionen bitte näher erläutern (z.B. wie sie sich zusammensetzen, von wem sie zur Verfügung gestellt 

wurden 
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5.2 Ausgabengegenüberstellung 
 

Veranschlagte Kosten lt. 
Antragstellung 

Als zuwendungs-
fähig anerkannte 

Kosten 

entstandene 
Ausgaben 

davon 
zuwendungsfähig 

Fahrzeugausrüstung Beträge 

€ € € € 

Art: 
 
Einbau im Fahrzeug  
mit Kennzeichen: 
………………. 

    

 
                                                         Hierauf gewährte Zuwendungen 
 
                                                         v.H. der zuwendungsfähigen Kosten           

 
 

  

 
 
Die Zuwendung wurde somit  
 

 
6. Bestätigung des Zuwendungsempfängers 
 
Es wird bestätigt, dass   
 
 

1. die Bewilligungsbedingungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden.  
(soweit vom Vorsteuerabzug Gebrauch gemacht werden kann, sind 
Umsatzsteuerbeträge in den nachgewiesenen Ausgaben nicht enthalten), 
 

2. die Ausgaben notwendig waren, den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit und 
Sparsamkeit entsprochen wurde und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den 
Büchern und Belegen übereinstimmen, 

 

 
  in voller Höhe benötigt      nur teilweise in Anspruch    Der Restbetrag wird noch 

                                                      genommen                                 benötigt 
 

 Der Restbetrag wurde zurückgezahlt 

 
Die Restsumme in Höhe von _____________________ EUR wurde  
 
zurückgezahlt am: ________________  
 
Bankverbindung:   Sparkasse Altmark West 

 BIC: NOLADE21SAW 
 IBAN: DE41 8105 5555 3000 0000 37 
 Verwendungszweck: 5.4.7.01.414500 o. 700 und Aktenzeichen 

 
 

 
Hinweis: 
Beträge unter 10,00 € müssen lt. Kleinbetragsverordnung  vom 19.Dezember 2000  
(BGBl. I S. 1790, 1805) nicht rückerstattet werden. 
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3. die Allgemeinen Bestimmungen für die Vergabe von Leistungen nach der 

Verdingungsordnung für Leistungen (VOL/A) beachtet wurden, 
 

4. die gesamten und zuwendungsfähigen Kosten in der angegebenen Höhe für die 
Fahrzeugausrüstung entstanden sind, 

 
5. die Inventarisierung der mit der Zuwendung  beschafften Fahrzeugausrüstungen in 

das Bestandsverzeichnis vorgenommen wurden, 
 

6. die Zuwendungsvoraussetzungen gem. § 4 der ÖPNV-Förderrichtlinie –Fahrzeuge- 
des Altmarkkreises Salzwedel, einschließlich der Anforderungskriterien für die 
Beschaffung der Fahrzeugausrüstungen eingehalten wurden. 

 
 
 
_______________________             _____________________________________________ 
 (Ort, Datum)    (rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers) 

 
 
 
 
Anlagen: 
 
Beigefügt werden als Original und Kopie bzw. beglaubigte Kopie (Originale sind 
zurückgegeben) die: 
 

 Rechnungen nebst Belege über die Bezahlung des Kaufpreises der o.g.  
 Fahrzeugausrüstungen, 

 
 Unterlagen über die Auftragsvergabe, 

 
 
 
 

____________________________ 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
 


