
 
 
                                                                                                            

 
                                                                                                                                
 
 
Zu Ziff. 4.1 des Antrags auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung der Niederlassung von 
Ärzten und sonstigen medizinisch therapeutischen Berufsangehörigen im Landkreis Vechta von  
 
______________________________ 
  
  
 
Übersicht der Umzugskosten 
 
 
Hinweise: 

1. Die Gesamtsumme der hier aufgeführten Investitionen muss mit der Gesamtsumme der 
unter 4.1 des Antrages genannten Investitionen übereinstimmen 

2. Beträge sind netto anzugeben und auf volle 100,00 € zu runden  
 
 

Bezeichnung der Umzugsmaßnahmen bzw. der Leistung  
lt. Kostenvoranschlag bzw. Kostenberechnung  

EURO 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Gesamtsumme: 

 

 
(Bitte ggf. ergänzende Anlagen beifügen!) 
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