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Verkehrsverbund Rhein-Ruhr AöR 
Abteilung Fördermanagement / Infrastrukturentwicklung (F) 

Augustastrasse 1 
45889 Gelsenkirchen 

Änderungsanzeige Nr. 

Gemäß Ziffer 5 ANBest-P/-G ist die Zuwendungsempfängerin oder der Zuwendungs-
empfänger u.a. verpflichtet, unverzüglich der Bewilligungsbehörde anzuzeigen, wenn sich 
der Verwendungszweck oder sonstige für die Bewilligung der Zuwendung maßgebliche 
Umstände ändern oder wegfallen.

Soweit von der der Bewilligung zugrunde liegenden Planung erheblich abgewichen 
werden muss, ist gemäß den besonderen Nebenbestimmungen des Bewilligungs-
bescheides vor der Verwirklichung dieser abweichenden Planung hierzu die Zustimmung1 
der Bewilligungsbehörde einzuholen.  

Die hiernach gebotene Anzeige von Änderungen kann mit diesem Formular erfolgen: 

Name und Adresse der Zuwen-
dungsempfängerin/ des Zuwen-
dungsempfängers 

Ordnungsmerkmal 

Titel der Maßnahme 

Begründung der Änderungsan-
zeige und Darstellung des 
Sachverhaltes 
(längere Ausführungen unter 
„Sonstiges / weitere Angaben“ 
fortführen oder gesonderte 
Anlagen beifügen) 

1 Es wird darauf hingewiesen, dass erhebliche Abweichungen, die insbesondere den Verwendungszweck der Zuwendung gefährden, zu einer Unwirksamkeit, Rücknahme oder
Widerruf des Zuwendungsbescheides führen können.   
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Bezieht sich die Änderung 
auf eine Leistung, die be-
reits im bewilligten För-
derantrag enthalten ist? 

ja 

nein 

Wenn ja:  
Betroffenes Gewerk oder 
Kostengruppe des Förder-
antrags, sofern bekannt 
Kostenposition 

Höhe der Ausgabenände-
rungen für diese Ände-
rungsanzeige 

Möglicher Ausgleich der 
Mehrausgaben durch Min-
derausgaben 

angezeigte Mehrausgaben können durch Minderausgaben 
an anderer Stelle der Maßnahme ausgeglichen werden. 

_____________________________________________ 

angezeigte Mehrausgaben führen zu einer Überschreitung 
der im bewilligten Förderantrag ausgewiesenen Gesamt-
ausgaben. 

Zeitpunkt, ab dem die an-
gezeigten Änderungen der 
Zuwendungsempfängerin/ 
dem Zuwendungsempfän-
ger bekannt waren 

Ist die angezeigte Ände-
rung bereits beauftragt? ja, mit Auftrag vom: ______________________ 

nein 

Ist die angezeigte Ände-
rung bereits umgesetzt? ja, mit der Umsetzung wurde begonnen am:

 ________________________________________ 
nein 

Wird eine förderunschäd-
liche Maßnahmenfortfüh-
rung aufgrund der Ände-
rungsanzeige beantragt? 

ja 

nein 
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Sonstiges / weitere 
Angaben, falls notwendig 

, den 

Unterschrift 
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