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Zuwendungsempfangende

Landesamt für Bauen und Verkehr 
Dezernat 22 
Lindenallee 51 
15366 Hoppegarten 

Zwischennachweis für das Haushaltsjahr 
auf der Grundlage der Richtlinie des Ministeriums für Infrastruktur und Landesplanung zur Förderung von 
Investitionen für den öffentlichen Personennahverkehr im Land Brandenburg in der aktuell 
gültigen Fassung, im Weiteren Rili ÖPNV-Invest genannt. 

€ 
€ 

für die Maßnahme: 
Reg.-Nr.: 
Durch den Zuwendungsbescheid bzw. den letzten Änderungsbescheid der Bewilligungsbehörde 
vom          über  
Wurden zur Finanzierung der oben genannten Maßnahme insgesamt bewilligt:  
Es wurden im Haushaltsjahr         in Anspruch genommen € 

1. Sachbericht

(Beschreibung des Baufortschritts zum 31.12. gem. Nr. 6.2 ANBest-P) 

Maßnahmebeginn: 
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2. Finanzielle Übersicht zum 31. Dezember

Art 
Eigenanteil, Zuwendungen, Leistungen 
Dritter laut Zuwendungsbescheid 

davon bisher in 
Anspruch genommen 

€ € 
Eigenanteil 
Leistungen Dritter 
(ohne öffentliche Förderung) 
Landesmittel gemäß Rili ÖPNV-Invest 

Insgesamt 

3. Erklärung der/des Zuwendungsempfangenden

Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem Zuwendungsbescheid / den Änderungsbescheiden 
und dem Bauausgabebuch überein. 

Ort, Datum Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift 

Unterschrift in Druckbuchstaben 

4. Erklärung der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde

Der Zwischennachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft.

Beanstandungen haben sich nicht ergeben. 

Beanstandungen wurden festgestellt (s. Prüfvermerk). 

Ort, Datum  Unterschrift 
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