
Landesamt für Bauen und Verkehr • Lindenallee 51 • 15366 Hoppegarten • Tel.: 03342 4266-0 • Fax: 03342 4266-7601 
Öffentliche Verkehrsmittel: S-Bahnlinie S5 bis Bhf. Birkenstein oder Bhf. Hoppegarten (Mark) 

Außenstellen: Cottbus • Frankfurt (Oder) • Potsdam • Schönefeld (Gemeinsame Obere Luftfahrtbehörde Berlin-Brandenburg) 

E-Rechnung: https://xrechnung-bdr.de; Leitweg-ID: 12-121096894453782-21 
Bankverbindung: Landeshauptkasse Potsdam • Landesbank Hessen-Thüringen (Helaba) 
IBAN: DE02 3005 0000 7110 4015 15 • BIC-Swift: WELADEDDXXX 

Lastenrad@LBV.Brandenburg.de 

Zuwendungsempfangende (Absender) 

Landesamt für Bauen und Verkehr 
Dezernat 22 
Lindenallee 51 
15366 Hoppegarten 

Mittelanforderung / Verwendungsnachweis 
gemäß Richtlinie des Ministeriums für Infrastruktur und Landesplanung zur Förderung von Lastenfahr-
rädern im Land Brandenburg in der jeweils gültigen Fassung, im Weiteren Rili LaFa Bbg genannt. 

Name Zuwendungsempfangende 

Vorhabennummer 

Zuwendungsbescheid vom 

ggf. Änderungsbescheid vom

Bankverbindung 
Kontobevollmächtigte/r 
Kreditinstitut 
IBAN 

Summe der getätigten Gesamtausgaben (Rechnungsbetrag) 

auszuzahlende Zuwendung (maximal bewilligte Zuwendung gemäß 
Bescheid) 

Ort, Datum 

Stand: 07.09.2023
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Ausgaben für laut Zuwendungsbescheid IST-Ausgaben 

     (Stückzahl) Lastenfahrrad             
rein muskulärer Antrieb 

     (Stückzahl) Lastenfahrradanhänger     
rein muskulärer Antrieb 

     (Stückzahl) E-Lastenfahrrad           
batterieelektrische Tretunterstützung 

     (Stückzahl) E-Lastenfahrradanhänger  
batterieelektrische Tretunterstützung 

Finanzierung des Vorhabens laut Zuwendungsbescheid IST-Ausgaben 

Zuwendung 

Eigenmittel 

Gesamt 

Vor der Auszahlung ist dem Landesamt für Bauen und Verkehr (LBV) mitzuteilen, an welchem Ort die Rech-
nungsoriginale (einschließlich Bezahlnachweise und sonstige relevanten Unterlagen) zu den beantragten Aus-
zahlungen für das Vorhaben aufbewahrt werden. Sollte im Nachhinein der Aufbewahrungsort geändert werden, 
so ist das LBV darüber in Kenntnis zu setzen. 

Aufbewahrungsort der Rechnungsoriginale (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Bewilligungszeitraum laut Zuwendungsbescheid 

Beginn 

Ende 

Datum der Bestellung 

Datum der Zahlung
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Sachbericht 
Bitte schildern Sie hier kurz die durchgeführte Beschaffung (einschließlich Kaufdatum) und die nunmehr beab-
sichtigte Verwendung für das/die Lastenfahrrad/räder/-anhänger und/oder das /die E-Lastenfahrrad/räder/-anhä-
nger für den im Zuwendungsbescheid festgelegten Zweckbindungszeitraum (für Zuwendungsbescheide aus den 
Jahren 2021 und 2022 für 5 Jahre, ab dem Jahr 2023 für 3 Jahre.  
Bitte stellen Sie auch eventuelle Änderungen zum Antrag (z.B. verringerte Ausgaben) hier dar. 

Erklärungen der/des Antragstellenden 
• Ich erkläre, dass keine weiteren Fördermittel (außer den im Antrag angezeigten) für dieses Vorhaben bean-

tragt wurden oder beantragt werden und die Gesamtfinanzierung nach wie vor gesichert ist. Änderungen
sind dem LBV unverzüglich mitzuteilen.

• Ich erkläre, dass das/die Lastenfahrrad/räder/-anhänger und/oder das/die E-Lastenfahrrad/räder/-anhänger
während der im Zuwendungsbescheid festgelegten Zweckbindungsfrist (beginnend mit dem Rechnungs-
/Kaufdatum) im Land Brandenburg genutzt wird/werden.

• In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollständiger oder falscher Angaben wird versichert, dass
- die Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit dem Fördergegenstand angefal-

len sind, 
- nicht zuwendungsfähige Beträge, Rückforderungen und Rückzahlungen abgesetzt wurden, 
- die Zuwendung ausschließlich zur Erfüllung des im Bewilligungsbescheides näher bezeichneten Zu-

wendungszwecks verwendet wurde, 
- die im Zuwendungsbescheid, einschließlich der dort enthaltenen Nebenbestimmungen, genannten Be-

dingungen und Auflagen eingehalten wurden. 

Der oder dem Unterzeichnenden ist bekannt, dass die Zuwendung im Fall ihrer zweckwidrigen Verwendung der 
Rückforderung und Verzinsung unterliegt. 
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Einzureichende Anlagen zur Mittelanforderung / zum Verwendungsnachweis 

Zur Vervollständigung Ihrer Mittelanforderung bitten wir Sie folgende Unterlagen beizufügen. Wir 
behalten uns vor, weitere Unterlagen anzufordern. 

Fotodokumentation (per E-Mail an Lastenrad@LBV.Brandenburg.de möglich)

Rechnung/en in Kopie (alle Abschlags- und Schlussrechnungen) 
Rechnungsbelege müssen folgende Angaben enthalten:  

• Name und Anschrift des Lieferanten
• Steuernummer oder Umsatzsteueridentifikationsnummer
• Ausstellungsdatum der Rechnung
• fortlaufende Rechnungsnummer
• Menge und handelsübliche Bezeichnung der Lieferung
• Umsatzsteuer (bzw. Hinweis auf Steuerfreiheit)

Zahlbeleg in Kopie (Wertstellungsdatum muss ersichtlich sein) 
Bei Barzahlung muss auf der Rechnung “Betrag erhalten“ vermerkt sein. Bei Kartenzahlung oder Über-
weisung erfolgt der Zahlungsnachweis mit einer Kopie des Kontoauszuges. 

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 

           Unterschrift in Druckbuchstaben 

(von der Bewilligungsbehörde auszufüllen) 
Die Mittelanforderung / der Verwendungsnachweis wurde geprüft von 

  Name             Datum / Unterschrift 

sachlich und rechnerisch richtig mit 

Bitte schicken Sie das unterschriebene Original nebst Anlagen per Post an die oben genannte 
Adresse des LBV.
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