STADTAUB

Erklarung tiber die Anerkennung der Zuwendungsbedingungen
zum kommunalen Forderprogramm der Stadt Aub

Stadt Aub
Marktplatz 1
97239 Aub

Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift (StraRe, PLZ, Wohnort):

Grundstiick:

Ort, Stral3e:

Flurnummer und Gemarkung:

Bezeichnung der MaRhahme:

1. Der Nachweis Uber die Verwendung der Mittel ist gegentber der Stadt Aub zu erbringen.
Die Stadt Aub ist berechtigt die Verwendung der Mittel durch Einsicht in die Bicher und
Belege und durch Besichtigung vor Ort zu priifen.

2. Der Stadt Aub sind die als Verwendungsnachweis geforderten Unterlagen sowie der Nachweis
der Aufwendungen des Zuschussempfangers in doppelter Ausfertigung vorzulegen.
Die Richtigkeit der Angaben ist vom Zuwendungsempfanger zu bestatigen. (siehe Formblatter)

3. Wird der Zuschuss nicht, oder nur teilweise, oder flr einen anderen als den bestimmungs-
gemalen Zweck verwendet, oder werden sonstige Bedingungen nicht eingehalten,
sind die Mittel in voller oder teilweiser Hohe zuriickzuzahlen.
Auch kénnen fir den Rickzahlungsbetrag Zinsen in Hohe von 6 von Hundert pro Jahr verlangt werden.

4, Die Zuschiisse kénnen von der Stadt Aub anteilig zurtickgefordert werden, falls die Auflagen des
Bewilligungsbescheides nicht oder nicht vollstandig eingehalten bzw. erfiillt werden.

Die genannten Zuschussbedingungen werden mit nachstehender Unterschrift verbindlich anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



