An den

Kreisausschuss des
Schwalm-Eder-Kreises

Fachbereich 80 Wirtschaftsférderung
ParkstraBe 6

34576 Homberg (Efze)

Antrag auf Erhohung
des gewahrten Zuschusses zur Forderung des
Rad- und Wanderwegebaus im Schwalm-Eder-Kreis

GemalR der Forderrichtlinie fiir den Bau und Ausbau der Infrastruktur fir Rad- und Wanderwege im
Schwalm-Eder-Kreis in der Fassung vom 01. Januar 2022, zuletzt gedndert am 01.07.2023.

Antragstellende:

Kommune

Ansprechpartner Telefonnummer
Strale E-Mail

PLZ / Ort

Bankverbindung

Konto-Nr. Bankleitzahl
IBAN BIC
Bank

D Antrag auf Erhéhung aus Haushaltsmitteln des Schwalm-Eder-Kreises.
Folgende Einzelheiten werden mitgeteilt:

Bezeichnung der MaRnahme:




Lt. Forderantrag ermittelte Kosten fiir die MalRnahme: Forderantrag vom: (Tag/Monat/Jahr

Bewilligte Fordermittel: Bewilligungsbescheid vom: (Tag/Monat/Jahr

Neu ermittelte Kosten fiir die Manahme:

Neuer Durchfihrungszeitraum (Monat / Jahr

Begriindung der Kostenerhéhung und erganzende Erlauterungen:
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Schriftliche Ausfiihrungen sind dem Antrag beizufiigen.

Erklarungen

Die/Der Antragsteller/in erklart, dass

1. fur den verbleibenden Eigenanteil und nicht- férderfahige Ausgaben Eigenmittel zur Verfi-
gung stehen und die vollstandige Finanzierung der MalRnahme sichergestellt ist.

2. die Voraussetzungen fir die Gewahrung der Zuwendung und die damit verbundenen Aufla-
gen nach der Richtlinie fur den Bau- und Ausbau der Infrastruktur fur Rad- und Wanderwege
im Schwalm-Eder-Kreis bekannt sind.

3. die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstandig und rich-
tig sind.

4. die Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit (gemafl §92 HGO) berlcksichtigt
wurden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Antragstellende

Den vollstdandigen Antraq bitte zurlicksenden an:

Kreisausschuss des
Schwalm-Eder-Kreises

Fachbereich 80 Wirtschaftsforderung
34574 Homberg (Efze)
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