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Antragsteller/-in (Vorname, Name bzw. Unternehmensbezeichnung) Betriebsnummer
09 

Kostenschätzung/Übersicht Kostenangebote

1. Kostenschätzung (zwingend erforderlich, ggf. mit Anlagen) bzw. Angebot 1

Das Vorhaben setzt sich aus folgenden förderrelevanten Ausgabepositionen1 zusammen:

Ausgabenposition Einheit  
(z. B. Platz, m³) Anzahl der Einheiten

Nettoausgaben  
je Einheit Nettoausgaben

1

2

3

4

5

6

Summe

2.  Übersicht Kostenangebote2 (nur sofern die Plausibilisierung der Ausgaben nicht anderweitig erfolgt)

Folgende vergleichbare Angebote liegen dem Antrag bei:

Ausgabenposition analog Kostenschätzung Kostenschätzung bzw. 
 Angebot 1 Angebot 2 Angebot 3

1

Firma

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

2

Firma

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

3

Firma

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

4

Firma 

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

5

Firma

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

6

Firma

Nettoausgaben in €

Im Antrag verwendetes Angebot

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in 
bei Personengesellschaften/juristischen Personen die mit der Geschäftsführung 
beauftragte Person

1 Die Summe der förderrelevanten Ausgaben entspricht den unter der jeweiligen Nummer im Förderantrag angegebenen voraussichtlichen  Netto-Ausgaben insgesamt. 
2 Das kostengünstigte Angebot/Kostenschätzung bildet die Basis für die Anerkennung der zuwendungsfähigen Ausgaben.

Anlage zum Antrag vom 
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