
                                                                 

Mittelanforderung BKM  
Verleihförderung 

Der Abruf ist postalisch oder als Scan per Mail an den/die zuständige Bearbeiter/in der FFA zu richten  

 

gemäß der Richtlinie für die kulturelle Filmförderung der BKM im Wege des Anforderungsverfahrens  
 

Zuwendungsempfänger/in:    _____________________________________________________ 

Projektname:      _____________________________________________________ 

Aktenzeichen:       _____________________________________________________ 

IBAN:          _____________________________________________________ 

Bank:          _____________________________________________________ 

BIC:          _____________________________________________________ 

  
Es wird um Auszahlung der folgenden Rate(n) gebeten:  
  

1.  Rate (bis zu 75 %) in Höhe von € __________ 
 
Als Nachweise bitte beifügen:  
 
• Widerspruchsverzicht zum Bescheid  
• unterzeichnete Auftragserteilung zur Schlusskostenprüfung in Kopie  
• sämtliche Finanzierungsnachweise 

 vorläufige BAFA‐Bescheinigung 

 FSK‐Bescheinigung mit Kinofreigabe 
• Erklärung über die Einhaltung der Sperrfristen 
• ggf. noch fehlende Nachweise zur 1. Rate (siehe Bescheid) 

 
  

2. Rate (min. 25 %) nach erfolgter Verwendungsnachweisprüfung in Höhe von € __________ 
 

Als Nachweise bitte beifügen:  
 
• Widerspruchsverzicht zum Ergebnis der Verwendungsnachweisprüfung 
• endgültige BAFA‐Bescheinigung 
• Bestätigung über die Einlagerung einer deutschen, barrierefreien Fassung im Bundesarchiv  
• Nachweis über die Zahlung der Minimumgarantie 
• sämtliche Förderverträge 
• ggf. noch fehlende Nachweise zur 2. Rate (siehe Bescheid) 

 
Hiermit erkläre ich, dass bereits ausgezahlte Mittel der BKM verbraucht wurden und dass die jetzt an‐
geforderten Mittel alsbald, spätestens jedoch innerhalb der nächsten sechs Wochen nach der Auszah‐
lung, für fällige Zahlungen verwendet werden oder entsprechende Zahlungen bereits geleistet wur‐
den. Die Mittel der BKM werden anteilig mit anderen gewährten Zuwendungen und den vorgesehe‐
nen Eigenmitteln in Anspruch genommen.  
  
 
 
________________  ______________________________   ___________________________  
Ort, Datum      rechtsverbindlich(e) Unterschrift(en),     Name der/des Unterzeichnenden 
      ggf. Firmenstempel 

hschuermeier
Textfeld
Stand: März 2021 
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