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(Name und Anschrift des Trägers) (Ort und Datum) 

 
 
 

        . Baufortschrittsanzeige und Zuschussanforderung 
 
 
über den 
Landesbetrieb LBB - Prüfgruppe ZBau - 
Rheinstraße 4 I 
55116 Mainz 
 
 
an das 
Ministerium für Wissenschaft und Gesundheit 
Mittlere Bleiche 61 
55116 Mainz 
 
 
 
(Krankenhaus)  ...............................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
(Baumaßnahme)  ............................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
 
1. Baubeginn:  ................................................................................................ .............................. 
 
2. Stand der Bauarbeiten:  ............... .............................................................................................. 
  .................................................................................................................................................  
 
3.0 Ausgaben, Mittelbedarf 
 
3.1 Gesamtausgaben lt. beigefügter Ablichtung des  
 Bauausgabebuchs am ...........................................: ............................. € 
 
3.2 In den nächsten zwei Monaten sind folgende Baukosten  
 für bereits fertiggestellte Baumaßnahmen abzurechnen: 
 Art der Arbeiten: 
 ........................................................................ .............................. € 
 ........................................................................ .............................. € 
 ........................................................................ .............................. € 
 
3.3 In den nächsten zwei Monaten sind folgende Baukosten 
 für bereits vergebene Arbeiten, die zurzeit ausgeführt 
 werden, abzurechnen: 
 Art der Arbeiten: 
 ........................................................................ .............................. € 
 ........................................................................ .............................. € 
 ........................................................................ .............................. € 
 
3.4 zusammen (Ziff. 3.): .............................. € 
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4. Finanzierung: 

 
 Gesamtkosten: .............................. € 
 zuschussfähige Kosten: .............................. € 
 Eigenmittel: .............................. € 
 vereinbarter Festbetrag: .............................. € 

 

 Finanzierungsmittel bisher 
bewilligt/ 

bereitgestellt 
€ 

davon bisher 
ausgezahlt/ 
bereitgestellt 

€ 

noch 
auszuzahlen/ 
bereitzustellen 

€ 

 Eigenmittel    

 Landesmittel    

 sonstige Zuwendungen    

 zusammen    

 
 
 
Wir bitten um einen Zuschuss in Höhe von.................................................. €, der auf das Konto 
des Krankenhausträgers bei der…................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………….(Bank) 
BIC: ...........................................IBAN: .……………….……………………………………………….. 
überwiesen werden soll. 
 
 
Die Angaben werden hiermit bestätigt. Wir versichern, dass die zuletzt für diese Maßnahme 
abgerufene Zuschussrate fristgerecht, d. h. innerhalb von zwei Monaten verwendet wurde. Uns 
ist bekannt, dass die mit dieser Baufortschrittsanzeige abgerufenen Landesmittel ebenfalls 
fristgerecht verwendet werden müssen (Nr. 1.4 ANBest-P/Nr. 1.3 ANBest-K). Wir werden die 
Bewilligungsbehörde unverzüglich informieren, wenn der ausgezahlte Betrag nicht innerhalb 
von zwei Monaten nach Auszahlung verbraucht werden kann (Nr. 5.4 ANBest-P/-K). Uns ist 
bekannt, dass nicht fristgerecht verbrauchte Mittel zu verzinsen sind (Nr. 9.5 ANBest-P/-K).  
 
 
 
 
 
 

(Bauherr)  (Architekt) 

 
 
 
Vermerk des Landesbetriebes LBB - Prüfgruppe ZBau -: 
 


