
    Anschrift der Kommune 

An die   

Bezirksregierung   

   

   

 
 
 

Beendigungsanzeige 

Ident-Nr. der Maßnahme:  

Bezeichnung der Maßnahme:  

  

Beginn der Maßnahme:  

Ende der Maßnahme:  

Gesamtkosten:  Euro 

   davon 
Mittel anderer Träger  Euro 

eigene Mittel (Eigenanteil)  Euro 

  

Ort, Datum Unterschrift und Stempel/Siegel 

 
 

Bestätigung 
gemäß § 8 Absatz 3 des Gesetzes zur Umsetzung  

des Kommunalinvestitionsförderungsgesetzes in Nordrhein-Westfalen  
(KInvFöG NRW) 

1. 
Alle Bestimmungen aus dem Zuwendungsbescheid wurden 
eingehalten. 

 bestätigt 

2. 
Die zweckentsprechende Verwendung der Mittel wurde durch die 
örtliche Rechnungsprüfung bescheinigt.  

 bestätigt 

 

  

Ort, Datum Unterschrift Hauptverwaltungsbeamt/in/er oder Vertretung im Amt und Stempel/Siegel 

 


