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Aktenzeichen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eingangsvermerk - Empfänger 

 
Landeshauptstadt Dresden 
Amt für Wirtschaftsförderung 
Postfach 12 00 20 
01001 Dresden 

 
 
 

Sitz: Ammonnstr. 74, 01067 Dresden 
 
 
 
 
Auszahlungsantrag Kreativraumförderung 

 
1. Angaben zum Antragsteller 

 
 

Name, Vorname Firma/Verein (optional) 
            

 

Straße Haus-Nr. 
            

 
PLZ Ort 
            

 

Name Geschäftsführer/-in 
      

Telefon 
      

Name Ansprechpartner/-in 
      

Telefon 
     

 
Bankverbindung: 
Kontoinhaber/-in (Vor- und Nachname) IBAN BIC 
                  

 
 
2. Maßnahmetitel 

 
Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid 
 
      

 
 
 
 
 
 

 
 
3. Beginn/Beendigung der Maßnahme 

 
 

 voraussichtlicher Beginn       

 tatsächliche Beendigung      



4. Bewilligung und bisherige Auszahlung nach Bescheid 
 

Datum Zuwendungsbescheid  bewilligter Betrag 

 
5. Veranschlagte zuwendungsfähige Kosten, entsprechend des Antrags 

 
a Gesamtkosten lt. Antrag 
b davon zuwendungsfähig (falls abweichend von a) 
c bewilligter Zuschuss lt. Bescheid 

EUR 
 

EUR 
 

EUR 
 

 
6. Kostenanfall (real anfallende, zuwendungsfähige Kosten, falls von 5. abweichend) 

 
6.1 bisher gezahlte Kosten 

 

6.2 vorliegende unbezahlte Rechnungen 

EUR 
 

EUR 

6.3 innerhalb von zwei Monaten zu erwartende EUR 
 

Summe 6.1 bis 6.3 EUR 
 
7. bisherige Auszahlung nach Bescheid 

  
Zuschuss  

EUR 
 

 
8. Nunmehr beantragte Auszahlung entsprechend der entstandenen Kosten 

 
 

Zuwendungsbereich 
a) 

 
Zuschuss 

 
 
EUR 

 
 

 
 
 

 
Zuwendungsbereich 

b) 
  

c) 

 
Zuschuss 

 
 
EUR 
 

Zuwendungsbereich Zuschuss 

EUR 

a) 

9. Baustand 
 
Der Baustand am  entspricht ca.  v. H. der gesamten Baukosten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Antragsteller/-in 

 
 

 

Stand:  

Rechnungen                EUR 

               EUR 
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