
Antragsteller:
Name

Straße PLZ / Ort

Ansprechpartner E-Mail Telefonnummer

Bank

An die

Projektbezeichnung:

Datum der Bewilligung:

Antragsnummer:

Genaue Lagebezeichnung 
der Maßnahme:

vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Formblatt 

Berechnung

Verwendungsnachweise (z.B. Rechnungen/ Stundennachweise)

Datum Name(n), Unterschrift(en)

IBAN BIC

Gemeinde Hessigheim

Anbei erhalten Sie folgende Unterlagen mit der Bitte um Bearbeitung und Auszahlung des 
beantragten Zuschusses.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Eingangsstempel Gemeinde



Antragsteller:

A. Art des Zuschussabrufes
Schlussverwendungsnachweis

B. Stand der Projektumsetzung

Das Projekt erfüllt entsprechend des Umsetzungsstands die im o.a. Antrag benannte
Zweckbestimmung. Alle Verpflichtungen und Auflagen des Vertrags wurden eingehalten.

Abweichungen wegen (ggf. auf extra Blatt):

Zeitpunkt des Projektabschlusses: 

C.

gem. 
Bewilligu

ng

gem. 
dieser 

Abrechn
ung

Gesamtkosten

Eigenleistungen1

Zuschuss  
max. 10.000EUR bei Eigenleistungen

D. Zusätzliche Angaben

Datum Name(n), Unterschrift(en) 

1 Nur auszufüllen, sofern die Arbeiten in Eigenleistung durchgeführt wurden.

Getätigte Ausgaben für die Gesamtmaßnahme - 
zahlenmäßiger Nachweis in Euro



Anlage 1

2 Mauern und Staffeln
Wiederherstellung von 
Mauern < 2m
Wiederherstellung von 
Mauern > 2m

b Wiederherstellung von Staffeln lfd. m 200,00 €

c
Maßnahmen im Vorgriff auf eine drohende 
Schädigung

qm 0,50 €

3 Sicherung des Verkehrs lfd. m 10,00 €

Summe

Durchführung durch Dritten
Angabe der Kosten auf der Rechnung

Durchführung in Eigenleistung
Angabe erfolgter Stunden

Angabe Stundensatz in € je h

Datum Namen(n), Unterschrift

Nr. Maßnahme nach § 2 Anzahl Einheit x Wert Summe 

1
Umveredelung mit höherwertigen 
Rebsorten

St. 4,00 €

qm 500,00 €

a qm 350,00 €

4
Bepflanzung mit alternativen 
Pflanzenarten

ar 150,00 €
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