
Auszahlung 
Modellprojekte Smart Cities (436)

An die 
KfW Niederlassung Berlin
10865 Berlin
Oder per Telefax ausschließlich an: 030/20264 662053

Oder per E-Mail ausschließlich an: Auszahlungen-Kommunen@kfw.de

1. Zuschussdaten

Datum/Ort / Dienstsiegel Unterschrift des Vertreters (Dienststellung)

*   Kommunen in Haushaltsnotlage maximal 90 %
** Aufstellung der Personalkosten (Bruttogehalt zuzüglich Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung) je Mitarbeiter im abgerechneten Zeitraum ist beizufügen. 

Hinweis: Sämtliche abgerechnete Kosten sind anhand entsprechender Belege/Rechnungen auf Verlangen der KfW nachzuweisen und somit vollständig aufzubewahren.

Stand: 01/2024 • Formularnummer: 600 000 4465

Bankverbindung gemäß Angabe im Antrag

1.1. Zuschussnehmer

andernfalls:

Kreditinstitut

IBAN

BIC (Bank Identifier Code)

3. Bestätigung Zuschussnehmer
Wir bestätigen, dass die Abrufvoraussetzungen gemäß Ihrer Zusage sowie der Allgemeinen Bestimmungen für 
Zuschüsse- kommunale und soziale Infrastruktur erfüllt sind. Die für die Bereitstellung der Mittel notwendigen Unterlagen 
gemäß Programmmerkblatt haben wir vollständig bei der KfW eingereicht.

Wir bestätigen ferner, dass die abgerufenen Mittel ausschließlich für bereits genehmigte Maßnahmen eingesetzt werden. 
Maßnahmen, die einen Vorbehalt enthalten, etwa aus beihilferechtlichen Gründen, werden mit den abgerufenen Mitteln 
nicht finanziert.

KfW-Geschäftspartner-NummerName

1.2. Zusagedaten

Zuschuss-Nummer über (Zuschussbetrag)

EUR

2. Auszahlung des Zuschusses

Wir bitten um Überweisung des Zuschussbetrages (jeweiliger Teilbetrag) für den Förderzeitraum:

Zeitraum
(mind. 3 Monate [1. Auszahlung]
bzw. 6 Monate [Folgeauszahlung]) Teilbetrag von (max. 65%* der Kosten von)

EUR EUR

Es handelt sich um die Schlussrate für die letzten 6 Monate des Förderzeitraums (Verwendungsnachweisformular ist beigefügt)

davon:
Personalkosten**

EUR

Sachkosten

EUR

Investitionskosten

EUR

Zusage vom 
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