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LANDKREIS 
RHÖN-GRABFELD 

An die Gemeinde/Stadtverwaltung 

Verwendungsnachweis 
über die in Aussicht gestellte Zuwendung nach der Förderrichtlinie des Landkreises Rhön-
Grabfeld zur Gewährung eines Transportkostenzuschusses bei der Erdaushub- und Bauschut-
tentsorgung vom 04.04.2017 

Antragssteller/in 

Name, Vorname E-Mail

Straße, Hausnummer Telefon/ Mobil 

PLZ, Ort Fax 

Förderobjekt 

Flurstücks-Nummer, Gemarkung Baujahr 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Erklärungen 

1. Die notwendige behördliche Genehmigung (z.B. Baurecht, Denkmalschutzrecht, Wasser-
recht, Naturschutzrecht) wurde im Rahmen der Antragstellung vorgelegt

 ja  nein 

2. Durchgeführte Maßnahme(n) und damit verbundene Aufwendungen für die Transportkosten
des Erdaushubs und/bzw. des Bauschuttes

Nr. Maßnahme (wie im Antragsformular) 
Entsorgungs-

einrichtung (Ort) 

Entfernung 

Objektstandort - 

Entsorgungsein-

richtung in km 

Erdaushub/Bauschutt in 
Tonnen (t) gemäß 

Nachweis (Anlage) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.
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3. Für die vorstehend aufgeführten Maßnahmen wurden anderweitig Zuwendungen bewilligt

 Nein  Ja, und zwar von wem und welcher Betrag: 

Zuwendungsgeber Höhe der bewilligten Zuwendung in € 

4. Für den Transport des zu entsorgenden Materials wurde die kürzeste Strecke zwischen dem
Objektstandort und der Entsorgungseinrichtung benutzt

 Nein (Begründung nachfolgend)  Ja 

Begründung 

5. Die erforderlichen Belege (Entsorgungsnachweise, Rechnungen, Zahlungsnachweis) sind in
Kopie dem Verwendungsnachweis als Anlage beigefügt.

6. Die Förderung soll auf folgende Bankverbindung überwiesen werden:

Kontoinhaber Geldinstitut 

IBAN BIC 

7. Es wird versichert, dass die Angaben im Verwendungsnachweis den Tatsachen entspre-
chen.

………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in 
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Stellungnahme der Stadt/Gemeinde 

1. Die Maßnahme wurde wie beantragt durchgeführt

Ja      Nein  (wenn nein, bitte in Punkt 2 erläutern) 

2. Sonstige Anmerkungen:

Die Stadt/Gemeinde befürwortet die Auszahlung des beantragten Transportkostenzu-
schusses 

Ja     Nein 

………………………………. ……………………………………….. 
Ort und Datum  Unterschrift  

Verwendungsnachweis  an das Landratsamt Rhön-Grabfeld weitergeleitet am .............................. 

Vom Landratsamt Rhön-Grabfeld auszufüllen: 

Verwendungsnachweis eingegangen beim Landratsamt Rhön-Grabfeld am 

Geprüft durch 

Ggf. Nachforderung von Unterlagen 

Zuwendungsbescheid/ Ablehnungsbescheid versendet am 

Auszahlung angewiesen am 

Sonstige Anmerkungen 

………………. ……………………………………….. 
Datum   Unterschrift Sachbearbeiter LRA 
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