
 
BW-e-Pflegefahrzeuge - Sachbericht
 
Vorgangsnummer (siehe Zuwendungsbescheid)

Hinweis: In diesem Dokument verwendete Bezeichnungen wie „Antragsteller“, „Auftraggeber“ oder
„Ansprechpartner“ stehen jeweils für Singular und Plural und werden geschlechtsneutral verwendet und schließen
jegliche Geschlechtsform ein. Dies erfolgt aus Gründen der Lesbarkeit und beinhaltet weder Ausschluss noch
Wertung.

1. Bewilligungsdaten
Vorhaben

Bewilligungsdatum

Bewilligte Zuwendung
  Euro

2. Zuwendungsempfänger
Name

Staat Postleitzahl Ort

Straße und Hausnummer

Ansprechpartner

Vornamen Familienname

Funktion

Telefonnummer E-Mail

3. Sachbericht

Für wie viele Fahrzeuge möchten Sie den Sachbericht erstellen?

Anzahl neue Fahrzeuge

Fahrzeug Nummer 1

Ich bestätige / Wir bestätigen, dass das Elektro-Fahrzeug in den vergangenen drei Jahren ausschließlich in der stationären
oder ambulanten Pflege überwiegend in Baden-Württemberg eingesetzt wurde.
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Autokennzeichen

Das folgende E-Fahrzeug befindet sich nicht mehr in meinem / unserem Eigentum beziehungsweise ist nicht mehr in
Betrieb.

Autokennzeichen seit

Der vollständig ausgefüllte und unterschriebene Sachbericht ist elektronisch unter der E-Mail-
Adresse elektromobilitaet@l-bank.de einzureichen.

Bitte eingehändige Unterschrift der auftretenden Person auf letzter
Seite der ausgedruckten PDF rechts unten einfügen.

Ort, Datum Unterschrift
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