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Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen




Mittelabruf (Alternative Beschaffungs- und Errichtungsformen)

für ein Vorhaben nach § 34 i. V. m. § 25 Hessisches Krankenhausgesetz 2011 – HKHG


	Zuwendungsempfänger

     
     

	Ort

     
	Datum

     

	Bankinstitut
     
Kontonummer
     
Bankleitzahl
     
Kontoinhaber
     
	Straße, Hausnummer
     
Ansprechpartner/in

     
Telefon

     
E-Mail
     

	An

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen
Strahlenbergerstraße 11
63067 Offenbach



	Vorhaben :

     
     
     
Bezug : Bewilligungsbescheid vom      , Az.: K/      
Von den bewilligten Fördermitteln wird der Betrag in Höhe von :
€      
angefordert.
Der Zuwendungsempfänger bestätigt, dass das Bauvorhaben entsprechend dem der Bewilligung zugrunde liegenden Meilenstein- und Zahlungsplan ausgeführt wird.

Mit der Vorlage des entsprechenden Bautestats wird das Erreichen des Meilensteins Nr.   
bestätigt.

	Ort
	Datum
	Unterschrift Zuwendungsempfänger

	     
	     
	


	Die Richtigkeit des o.a. Bautestats wird aus baufachlicher Sicht bescheinigt.



	Ort
	Datum
	WIBank
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