KFR 4 - Mittelabruf  (Darlehensfinanzierung) 

für ein Vorhaben nach § 24 Abs. 3 i.V.m. § 35 Hessisches 

Krankenhausgesetz – HKHG – - 
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	Zuwendungsempfänger
     
     
	Ort
     
	Datum
     

	Bank – oder Postgirokonto

     
Bankleitzahl      
	Straße, Hausnummer, Telefon

     
     
Ansprechpartner/in      

	An

     
     
     


	Vorhaben:      
Bezug: Bewilligungsbescheid vom        Az.:      
Von den bewilligten Fördermitteln wird die       Förderrate in Höhe von 

      EUR
angefordert.

Der Zuwendungsempfänger bestätigt, dass das Bauvorhaben entsprechend dem der Bewilligung zugrunde liegenden Bauzeitenplan ausgeführt wird. 

Über den Bautenstand (Kellerdecke, Rohbau, Innenausbau, usw.) werden folgende kurze Angaben gemacht:  
     
     

	Ort
	Datum
	Unterschrift des Zuwendungsempfängers

	     
	     
	

	

	Baufachliche Stellungnahme:

Gegen die Auszahlung der Förderrate bestehen aus baufachlicher Sicht keine Bedenken/
folgende Bedenken – siehe Anlage 


	Ort
	Datum
	Regierungspräsidium 
 FORMDROPDOWN 
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