
 
    
 
 
 
 

 

* Wenn nichtzutreffend bitte streichen.   Auszahlungsantrag und VWN LEADER 09/2023 

Absender: 

 
Thüringer Landesamt für Landwirtschaft und 

Ländlichen Raum  ………………. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 
 
 

Auszahlungsantrag und Verwendungsnachweis  
LEADER  

FR ILE/REVIT ab 2023 

 
 

Vorhaben: ………………………………………………………………………………... 
 

Zuwendungsempfänger: ……………………………………………………………….. 
 
Ortsteil: …………………………………………………………………………………… 
 
Personenident (PI):  
 
 
1. Durch Zuwendungsbescheid Nr. ……………………………… vom ………………. 

zuletzt geändert durch Bescheid* vom ………………….. wurde zu den zuwendungsfähi-

gen Ausgaben in Höhe von …………………… EUR eine Zuwendung in Höhe von 

……………………….. EUR bewilligt. 

Mit der Durchführung des Vorhabens wurde am …………….. begonnen. 

2.  Das Vorhaben wurde entsprechend den geprüften Antragsunterlagen und unter Beach-
tung der Auflagen und Bedingungen des Zuwendungsbescheides ausgeführt. Es wird 
bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam verfah-
ren worden ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 
 
Das Vorhaben wurde am ……………….. abgeschlossen (Angabe nur bei Abschlusszahlung). 
 

3.  Ich/Wir bin/sind für das Vorhaben vorsteuerabzugsberechtigt gemäß § 15 Umsatzsteu-
ergesetz. 
 

☐ nein       ☐ ja       ☐ teilweise zu ……..% 

 
 
 
 
 

☐ Abschlusszahlung ☐ Jahresschlusszahlung ☐ Teilzahlung 
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4.  Mit dem Vorhaben werden Bruttoarbeitsplätze geschaffen: 
 

☐ nein       ☐ ja, wenn ja: 

 
Anzahl geschaffene Bruttoarbeitsplätze 

insgesamt davon für Frauen 

  

5. Im Zuge des Vorhabens wurden Schulungen durchgeführt: 

☐ nein       ☐ ja, wenn ja:  

                        
Anzahl der erfolgreichen Absolventen einer 

Schulungsmaßnahme 

insgesamt davon Frauen 

  

6. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir die Originalrechnungen und Zahlungsunterlagen sowie 
alle sonst mit der Förderung zusammenhängenden Unterlagen entsprechend der im Zu-
wendungsbescheid festgelegten Frist aufzubewahren habe/n, sofern nicht nach steuer-
rechtlichen oder anderen Vorschriften eine längere Aufbewahrungsfrist bestimmt ist. Sie 
liegen zur Einsichtnahme bereit. 
 
Es wird bestätigt, dass bei allen mit der Förderung zusammenhängenden Unterlagen, 
die mir/uns ausschließlich auf elektronischem Weg übermittelt worden sind, die Echtheit 
der Herkunft, die Unversehrtheit des Inhalts und die Lesbarkeit innerhalb des im Zuwen-
dungsbescheid festgelegten Aufbewahrungszeitraums gewährleistet werden. 
Gleiches gilt für Originaldokumente, die unter Verwendung des bei mir/uns eingesetzten 
elektronischen Belegarchivierungssystems in reproduzierter Form vorliegen sowie für 
andere mit der Förderung im Zusammenhang stehende Unterlagen, die ausschließlich in 
elektronischer Form zur Verfügung stehen. Dies gilt auch für (mittlerweile) datenschutz-
konform vernichtete Originaldokumente, die eingescannt und einem elektronischen Be-
legarchivierungssystem zugefügt wurden. 
Ich/Wir gebe/n auf Verlangen Auskunft über das innerbetriebliche Kontrollverfahren und 
gewähre/n Einsicht in die mit Hilfe eines Datenverarbeitungssystems gespeicherten Da-
ten. 
 

7. Ich/Wir bitte/n um Überweisung der Zuwendung auf nachstehendes Konto:   

Kontoinhaber:    

Geldinstitut:    

BIC: 

   
                       
                       

IBAN: 
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8. Sachbericht (ausführliche Darstellung der durchgeführten Arbeiten bzw. Aufgaben, ihres Erfolges 

und ihrer Auswirkungen; ggf. auf gesondertem Blatt)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. Ausgaben / Zahlenmäßiger Nachweis 
 
Zur Aufstellung ist die Anlage „Zuwendungsfähige Ausgaben zum Zuwendungsbescheid“ auszu-
füllen!  
 

Rechnungen und klar zuordenbare Zahlungsbelege liegen bei. 

10. Finanzierung (nur bei Abschlusszahlung auszufüllen)   Es sind zu allen drei Punkten An-

gaben erforderlich, ansonsten ist keine Bearbeitung möglich! 

a) Eigenanteil: 
(Eigenmittel, Darlehen, zweckgebundene Spenden/Drittmittel zur Reduzie-
rung des Eigenanteils, usw.) 

 

EUR 

b) Fremdmittel / Leistungen Dritter: 
(Zuwendungen und Beiträge Dritter; z. B. Denkmalschutz, Landkreis, Anlieger,    
 andere mit dem Vorhaben zusammenhängende Einnahmen) 

 

EUR 

c) Zuwendung TLLLR:  EUR 

Gesamtfinanzierung:  EUR 
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11. Erklärung des Zuwendungsempfängers 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben im Verwendungsnachweis wird von mir/uns 
bestätigt. 
Mir/Uns ist bekannt, dass der Zuwendungsgeber die in den Ziffern 1 bis 11 enthaltenen 
Tatsachen als nach dem Zuwendungszweck, den Rechtsvorschriften, Verwaltungs-vor-
schriften und Richtlinien über die Zuwendungsvergabe sowie den sonstigen Zuwen-
dungsvoraussetzungen für die Bewilligung, Gewährung, Rückforderung, Weitergewäh-
rung oder das Belassen der Zuwendung erheblich ansieht und deswegen auf der 
Grundlage von § 2 Abs. 1 Subventionsgesetz i.V.m. § 1 des Thüringer Subventionsge-
setzes als subventionserheblich i.S.d. § 264 Abs. 8 Nr. 1 StGB bezeichnet mit der Kon-
sequenz, dass ich/wir mich/uns als Antragsteller und Zuwendungsempfänger wegen un-
richtiger, unvollständiger oder unterlassener Angaben über diese subventionserhebli-
chen Tatsachen wegen Subventionsbetruges nach § 264 StGB strafbar machen 
kann/können. 
Ferner ist mir/uns bekannt, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, die Bewilligungsbehörde 
über die Änderung subventionserheblicher Tatsachen zu unterrichten.  
Vom Inhalt des § 264 StGB sowie den §§ 3 bis 5 Subventionsgesetz habe/n ich/wir 
Kenntnis genommen. 
 
 
 
……………………… ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum   (rechtsgültige Unterschrift/en) 
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Zuwendungsfähige Ausgaben zum Zuwendungsbescheid Nr.   

Anlage  zum Auszahlungsantrag und Verwendungsnachweis vom: 
 

☐ Die Rechnungen lfd. Nr.   liegen bei. ☐ Die Rechnungen lfd. Nr.  wurden dem TLLLR be-
reits übergeben. 

☐ Die Zahlungsbelege lfd. Nr.  liegen bei. ☐ Die Zahlungsbelege lfd. Nr.  wurden dem TLLLR be-
reits übergeben. 

 

Lfd. 

Nr. 

Firma Rechnung/en: Zahlungsbeleg/e: Beantragte zuwen-
dungsfähige Ausga-

ben1 
(vom Zuwendungsempfänger  
vollständig auszufüllen) 

 

(Vollständige Angaben sind erfor-
derlich.) 

Anerkannte zuwen-
dungsfähige Ausga-

ben 
(nicht vom Zuwendungsempfänger  

auszufüllen) 
 

Datum Betrag 
Datum der 
Wertstel-

lung 

Betrag 

   [EUR]  [EUR] [EUR] [EUR] 

        

        

        

        

        

        

Summe:     

      

 (Ort, Datum) Name in Druckbuchstaben  (Stempel/Rechtsgültige Unterschrift/en) 
 

                                                 
1  abzgl. Skonti, abzgl. Rabatte, ohne Aufwendungen für die Leistungsphase 9 der HOAI, ohne Aufwendungen für Leistungen, die erst nach dem genehmigten Bewilligungszeitraum erbracht werden und, sofern eine 
Vorsteuerabzugsberechtigung gemäß § 15 UStG vorliegt, ohne Umsatzsteuer sowie ggf. andere nicht zuwendungsfähige Ausgaben. 
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