
 

 
Absender: ______ 
 
Bezirksregierung Detmold 
Dezernat 51 
Leopoldstraße 15 
32756 Detmold 
 

Abruf von Landesmitteln 

Maßnahmen der Landschaftspflege und des Naturschutzes 
Aktenzeichen ______ 
 

Bescheid 

Der Bescheid ist bestandskräftig 

☐  durch Ablauf der Rechtsbehelfsfrist; Widerspruch wurde nicht eingelegt. 
☐  durch Rechtsbehelfsverzicht, der hiermit – soweit es sich um die erste Auszahlung handelt – ausdrücklich erklärt 

wird. 

Überweisung 

☐  Eines Teilbetrages in Höhe von _______________ Euro 
☐ Der Restbetrag wird zu einem späteren Zeitpunkt abgerufen. 
☐ Der Restbetrag wird nicht mehr benötigt. 

 
☐  Des Gesamtbetrages in Höhe von _________________ Euro des mit Bescheid vom ______________________________ , 

Aktenzeichen ______________________________ bewilligten Zuschusses in Höhe von _____________________ Euro 
gebeten. 

Es wird ausdrücklich versichert, dass der Betrag innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung 

☐ für fällige Zahlungen benötigt wird – gemäß Ziffer 1.4 ANBest-G/P. 

☐ der Zuschuss wird für fällige Zahlungen benötigt. 

Den Betrag bitte ich auf folgendes Konto zu überweisen: 

Name / Bezeichnung des Kontoinhabers: __________ 

Bezeichnung des Kreditinstitutes: _________ 

IBAN: ________ 

BIC: _________ 

Buchungszeichen: _______.  

Die Auszahlung bitte vornehmen zum _______________________. 

.......................................................................................................................................................... 
(Ort / Datum und Unterschrift) 
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