
DatumAntragsteller (Landkreis)

Strasse / Postfach

PLZ Ort

Stand: 28.10.2021

An die 
Nahverkehrsservice Sachsen-Anhalt GmbH 
Am Alten Theater 4 
39104 Magdeburg

Bezeichnung des Vorhabens:

Linie und Linienweg (von - über - nach)

Für Rückfragen steht Ihnen beim Landkreis

Telefon  / Fax  / 

E-Mail

(Vorwahl) (Vorwahl)

und beim Verkehrsunternehmen

Telefon  / Fax  / 

E-Mail

(Vorwahl) (Vorwahl)

zur Verfügung.

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung für Busverkehre 
des ÖPNV-Landesnetzes im Land Sachsen-Anhalt  
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3. Ermittlung der beantragten Zuwendung:

4. Dem Antrag ist beigefügt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Fahrplan vom

Umleitungskilometer (Nachweis durch verkehrsrechtliche Anordnung)

Zusätzliche Kapazitäten für die Fahrradmitnahme  
(Nachweis Wagenlaufplan, Angebote und Rechnungen)

Art der sonstigen Aufwendungen

2. Bestätigung der Zuwendungsvoraussetzungen:

Wir bestätigen die Einhaltung der im Zusammenhang mit dem durchgeführten Genehmigungswettbewerb 
definierten Qualitätskriterien für das hier beantragte Vorhaben. Im Rahmen des ÖPNV-Landesnetzes 
beantragen wir zur Sicherung der vom Land definierten Qualitätskriterien zusätzlich zu den Mitteln nach § 
8 Abs. 4 ÖPNVG den unter Ziffer 3 aufgeführten Festbetrag. Wir sichern die diskriminierungsfreie 
Ausreichung der beantragten Zuwendungen an das oder die Verkehrsunternehmen zu.

Fahrplan-km
Ausgleichs-
betrag in €/

Fahrplan-km

Summe 
in €

I Maximaler Festbetrag

II Sonderverkehre

III Sonstige Aufwendungen

IV Summe

V Auszahlbetrag

Art des Sonderverkehrs

1. Das Vorhaben soll im Haushaltsjahr

durchgeführt werden.

 vom  bis

Nachweis der eingesetzten Fahrzeuge



(Rechtsverbindliche Unterschrift)

5. Für die Durchführung, die Mittelbewirtschaftung und den Zwischen-/Verwendungsnachweis 
zuständige Stellen:

6. Bankverbindung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Wir bitten um Überweisung der beantragten Zuwendung an den Antragsteller (Landkreis).

Wir bitten um Überweisung der beantragten Zuwendung an das nachfolgend genannte 
Verkehrsunternehmen.

Empfänger:

Kreditinstitut:

Die Landeshaushaltsordnung des Landes Sachsen-Anhalt und die Verwaltungsvorschriften zur 
Landeshaushaltsordnung sind          bekannt und werden als verbindlich anerkannt. 
 
                damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen und sachlichen 
Daten bei der Bewilligungsbehörde zum Zwecke der Antragsbearbeitung, Subventionsverwaltung 
und statistischen Auswertung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet werden. Die 
Bewilligungsbehörde ist berechtigt, diese Daten ebenso wie die Entscheidung über diesen Antrag 
einschließlich der Entscheidungsgründe allen an der Finanzierung dieses Vorhabens beteiligten 
öffentlichen Stellen in der Bundesrepublik Deutschland zur Verfügung zu stellen. Die Einwilligung 
bezieht sich ausdrücklich auch auf die Erfassung, Speicherung und Verwendung der nach 
Beendigung des Investitionsvorhabens zur Verwendungsnachweiskontrolle erforderlichen 
persönlichen und sachlichen Daten. 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert.

Verwendungszweck:

IBAN: BIC:
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Antrag auf Gewährung einer Zuwendung gemäß § 44 LHO 
Stand: 28.10.2021
An die
Nahverkehrsservice Sachsen-Anhalt GmbH
Am Alten Theater 4
39104 Magdeburg
Bezeichnung des Vorhabens:
(Vorwahl)
(Vorwahl)
(Vorwahl)
(Vorwahl)
zur Verfügung.
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung für Busverkehre
des ÖPNV-Landesnetzes im Land Sachsen-Anhalt  
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3. Ermittlung der beantragten Zuwendung:
4. Dem Antrag ist beigefügt (Zutreffendes bitte ankreuzen):
2. Bestätigung der Zuwendungsvoraussetzungen:
Wir bestätigen die Einhaltung der im Zusammenhang mit dem durchgeführten Genehmigungswettbewerb definierten Qualitätskriterien für das hier beantragte Vorhaben. Im Rahmen des ÖPNV-Landesnetzes beantragen wir zur Sicherung der vom Land definierten Qualitätskriterien zusätzlich zu den Mitteln nach § 8 Abs. 4 ÖPNVG den unter Ziffer 3 aufgeführten Festbetrag. Wir sichern die diskriminierungsfreie Ausreichung der beantragten Zuwendungen an das oder die Verkehrsunternehmen zu.
Fahrplan-km
Ausgleichs-betrag in €/Fahrplan-km
Summe
in €
I
Maximaler Festbetrag
II
Sonderverkehre
III
Sonstige Aufwendungen
IV
Summe
V	
Auszahlbetrag
1.
durchgeführt werden.
(Rechtsverbindliche Unterschrift)
5.
Für die Durchführung, die Mittelbewirtschaftung und den Zwischen-/Verwendungsnachweis zuständige Stellen:
6.
Bankverbindung (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Die Landeshaushaltsordnung des Landes Sachsen-Anhalt und die Verwaltungsvorschriften zur Landeshaushaltsordnung sind          bekannt und werden als verbindlich anerkannt.
                damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen und sachlichen Daten bei der Bewilligungsbehörde zum Zwecke der Antragsbearbeitung, Subventionsverwaltung und statistischen Auswertung auf Datenträgern erfasst und verarbeitet werden. Die Bewilligungsbehörde ist berechtigt, diese Daten ebenso wie die Entscheidung über diesen Antrag einschließlich der Entscheidungsgründe allen an der Finanzierung dieses Vorhabens beteiligten öffentlichen Stellen in der Bundesrepublik Deutschland zur Verfügung zu stellen. Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf die Erfassung, Speicherung und Verwendung der nach Beendigung des Investitionsvorhabens zur Verwendungsnachweiskontrolle erforderlichen persönlichen und sachlichen Daten.
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert.
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