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Förderrichtlinie Elektromobilität des BMDV 

Antrag auf Verlängerung des Bewilligungszeitraums und/oder Mittelverschiebung 

Name Antragsteller/‐in bzw. Zuwendungsempfänger/‐in:* 

Projektleiter/‐in:*   Förderkennzeichen:* 03EM __________ 

Bewilligungszeitraum (aktuell) von:*   bis:* 

Hiermit stellen wir einen Antrag auf (zutreffendes bitte ankreuzen):*

Verlängerung des Bewilligungszeitraums 

Die Laufzeit soll verlängert werden bis zum: 

Mittelverschiebung     

Die Mittelverschiebung soll in Höhe von _______________ Euro von dem Jahr 20___in das Jahr 20___erfolgen. 

Begründung für den Antrag auf Verlängerung des Bewilligungszeitraums (zutreffendes bitte ankreuzen):** 
Verzögerung bei Ausschreibungsveröffentlichung (u. a. Planungsschwierigkeiten) 
Verzögerung bei Ausschreibung selbst (u. a. Wiederholung erforderlich) 
Verzögerung bei Umsetzung (u.a. Lieferprobleme) 
Sonstiges 
Erläuterungen für Verzögerungsgründe (Informationen zum aktuellen Bearbeitungsstand):**

Bei Fördervorhaben bezüglich Beschaffung von Elektrofahrzeugen und Ladeinfrastrukturen (LIS)** 

Wurden bereits Elektrofahrzeuge / LIS bestellt bzw. ausgeschrieben?                    - Wenn ja, wann? 

Bei Fördervorhaben bezüglich Erarbeitung von Elektromobilitätskonzepten** 
Wurde das Konzept bereits ausgeschrieben / der Zuschlag erteilt?      ‐ Wenn ja, wann? 

Begründung für den Antrag auf Mittelverschiebungen (zutreffendes bitte ankreuzen):*** 
Rechnungen liegen noch nicht vor 
Sonstiges 
Erläuterungen für Verzögerungsgründe (Informationen zum aktuellen Bearbeitungsstand):*** 

Antragsdatum:*  Unterschrift:* 

VERMERK – NUR VON PTJ AUSZUFÜLLEN 

Fachl. Bearbeitung bei PTJ: 

Dem Antrag auf Änderung des Bewilligungszeitraums wird 
       zugestimmt und verlängert bis         nicht zugestimmt 

Dem Antrag auf Mittelverschiebung wird  
       zugestimmt          nicht zugestimmt 

Bearbeitungsdatum:  Unterschrift: 

* diese Felder müssen immer ausgefüllt werden; ** diese Felder müssen bei Antrag  auf Laufzeitverlängerung ausgefüllt werden; 
*** diese Felder müssen bei Antrag auf Mittelverschiebung ausgefüllt werden

Dieser Antrag ist unterschrieben per Email an die beiden für Ihr Vorhaben zuständigen Bearbeiter bei PtJ zu versenden.  Stand: Jan 2022
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