Anlage 5

der Verfahrensanweisung zur

Anwendung der Richtlinie zur Forderung des Austauschs
bestehender GSM-R-Funkmodule gegen storfeste
GSM-R-Funkmodule oder zum Einbau entsprechender
Filter

Absender (Zuwendungsempfinger)

Eisenbahn-Bundesamt

Referat 42

Heinemannstralie 6

53175 Bonn

Per E-Mail: GSM-R-Ref42 @eba.bund.de

Auszahlungsgesuch

Richtlinie zur Forderung des Austauschs bestehender GSM-R-Funkmodule gegen storfeste
GSM-R-Funkmodule oder zum Einbau entsprechender Filter

Haushaltsjahr

Umriistungsprojekt

Zeitraum fiir die
Umriistung

1. Angaben zum Antragsteller

Name des

Zuwendungsempfangers

Anschrift

Ansprechperson

Telefonnummer

E-Mail

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Anlage 5

der Verfahrensanweisung zur




Anwendung der Richtlinie zur Forderung des Austauschs

bestehender GSM-R-Funkmodule gegen storfeste

GSM-R-Funkmodule oder zum Einbau entsprechender Filter

2. Angaben zum Zuwendungsbescheid

Bewilligte Bundesmittel in
Hohe von (EUR)

Aktenzeichen und Datum
des Zuwendungsbescheids

Aktenzeichen und Datum
des Anderungsbescheids

3. Angaben zum (Teil-)Auszahlungsbescheid

Aktenzeichen und Datum
des Auszahlungsbescheids

Aktenzeichen und Datum
des
Teilauszahlungsbescheids

Widerspruch / Klage .
cingelegt Ja, am oder Nein
Verzicht auf Widerspruch Ja, am oder Nein

4. Unterschrift / Bestatigung

Ich ersuche hiermit fiir den Zuwendungsempfanger um Auszahlung der mit Zuwendungsbescheid bewilligten Mittel. Die in
diesem Auszahlungsgesucht gemachten Angaben sind vollstandig und auf dem aktuellen Stand.

Ort / Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel
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