
Name u. Anschrift des Zuwendungsempfängers  

________________________________  

________________________________  

________________________________  

 

 

Herrn  
Bürgermeister der Gemeinde Berkenthin 
Am Schart 16 
23919 Berkenthin 

 

 

Verwendungsnachweis - Zahlungsabruf 

 

 

zum Datum des Förderbescheides der Gemeinde vom _________________ 

 

Aktenzeichen des Förderbescheides _________________ 

 

Standort der Anlage ________________________________________________ 

 

 

Ich/Wir beantrage/n die Auszahlung der mit dem o.g. Zuwendungsbescheid gewährten  

 

Fördermittel in Höhe von _____________ 

 

Zur Prüfung sind folgende Anlagen beigefügt:  

 Rechnung (Kopien) über den Wechselrichter sowie die PV-Module 

     Zahlungsnachweis mit Datum (z. B. Kopie Kontoauszug o.ä.) über die o.g. Artikel  

 Bildnachweis (Photo: Wechselrichter im Betrieb / alle montierten Module) 

 

 

 

 

 



Ich/Wir bestätige/n, dass  

• die mit der Förderung errichtete Anlage die VDE-AR-N 4105 sowie die Technischen 

Anschlussbedingungen (TAB) erfüllt.  

• die von mir im Rahmen von Antragstellung und Verwendungsnachweis abgegebenen 

Erklärungen wahrheitsgemäß und vollständig sind.  

• jede technische Änderung an der geförderten Anlage der Gemeinde Berkenthin als 

Fördergeber unverzüglich angezeigt wird.  

Ich ermächtige die Gemeinde Berkenthin, die zur Umsetzung der Förderrichtlinie 

erforderlichen Daten zu Prüfzwecken im Rahmen des Verwendungsnachweises einzuholen. 

Der Datenaustausch ist beschränkt auf den Namen und die Anschrift des 

Zuwendungsempfängers, den Anlagenstandort sowie die Anlagenleistung des 

Fördergegenstandes.  

 

Ich/Wir bitte/n um Überweisung der Fördermittel auf folgendes Konto: 

Name, Vorname Kontoinhaber*in 

(sofern nicht Absender) ____________________________________________ 

 

Bank / Kreditinstitut  ____________________________________________ 

 

IBAN    ____________________________________________ 

 

BIC    ____________________________________________ 

 

 

 

____________________  ______________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

     Zuwendungsempfänger*in 

 

 

Stand 01.02.2024 


