VERNETZTE MOBILITAT
’\ FUR RUHR-LIPPE

Ort, Datum:
lhr Zeichen:

Zweckverband Mobilitat Ruhr-Lippe (ZRL)
Bahnhofstr. 48
59423 Unna

Antragsformular

nach Ziffer 3 Abs. 1 lit. a.) - e.) der Angebots-FGRL

1. Antragsteller*in

Name
Anschrift
Kontaktdaten

Bankverbindung

2. Bewilligungsvoraussetzungen

Fur die Bewilligung einer Forderung nach Ziffer 3 Abs. 1 lit. a.)-e.) sind die Voraussetzungen
der Angebots-FORL zu beachten und einzuhalten.

Die Mittel werden verwendet fur:

a.) Verbesserung der zeitlichen Verknlpfung einer StPNV-Linie aus Zu-
und/oder Abbringer von SPNV-Linien durch Anpassung und/oder
Erweiterung der Betriebszeiten
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b.) Verbesserung der Bedienungshaufigkeit vertakteter StPNV-Linie — auch in
Form von Expressfahrten auf beschleunigtem Linienweg

c.) Umstellung der Taktsystematik und der Anschlisse einer StPNV-Linie an

den ITF NRW

d.) Verbesserung des StPNV-Angebots auf einer Relation, auf denen aktuell
eine Machbarkeitsstudie zur Reaktivierung beschlossen ist, lauft oder
durchgefiihrt worden ist

e.) Erganzende Férderung von Schnellbuslinien gen. OPNV-Schnellbus-RL
NWL (Aufstockung Fordermittel bei Einhaltung der dortigen
Forderkriterien)

3. MaBnahme / Begriindung

(Angaben zur geplanten Verwendung z.B. Inhalt, Umfang, Zielsetzung, Finanzierung

usw.)
Zua.-e.)
Andere Anderweitige MaBnahmen, die der Zielsetzung der Ziffer 1 der
MaBnahmen Angebots-FORL und den Anforderungen nach Ziffer 3 Abs. 2-3

entsprechen.




4. Bedarf / Finanzierungsplan

VERNETZTE MOBILITAT
’\ FUR RUHR-LIPPE

Posten

Kosten

Forderung (Ziff. 5)

Eigenfinanzierung

MaBnahme nach a.)

MaBnahme nach b.)

MaBnahme nach c.)

MaBnahme nach d.)

MaBnahme nach e.)

Andere:

Gesamtkosten:

5. Beantragte Forderung

Gesamtbetrag:

Teilbetrag zu a.

Teilbetrag zu b.

Teilbetrag zu c.

Teilbetrag zu d.

Teilbetrag zu e.

Teilbetrag

Andere:
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6. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

Angaben zur
voraussichtlichen
Gesamthohe, Tragbarkeit der
Folgelasten, Finanzlage
des/der Antragsteller*in

7. Erklarungen
Der/Die Antragsteller*in erklart, dass
7.1.  mit der MaBnahme

e noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides
nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der
Ausfiihrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten

e begonnen wurde, aber der MaBnahmebeginn nach Ziff. 5 Abs. 4 Allg. FORL ZRL
beantragt und durch den ZRL positiv beschieden wurde

7.2. ihm/ihr bekannt ist, dass die unter Ziff. 2 dieses Antrags aufgefiihrten
Bewilligungsvoraussetzungen Gegenstand des Zuwendungsbescheides werden und
daher von ihm/ihr verbindlich zu beachten sind,

7.3. er/sie zum Vorsteuerabzug

e nicht berechtigt ist

e berechtigt ist, und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (Ziff. 4) berticksichtigt
hat (Preise ohne Umsatzsteuer),

7.4. die Angaben in diesem Antrag (einschlieBlich Antragsunterlagen) vollstandig und
richtig sind.

Ort, Datum

Name/Funktion rechtsverbindliche Unterschrift
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