
Stand: Juni 2016 

Abrechnendes Unternehmen                    Sachbearbeiter (Name, Telefon) 
..................................................           ..................................................... 
..................................................           ..................................................... 
..................................................            
.................................................. 
 
Bergamt Stralsund 
 
Frankendamm 17       Vordruck 2 
        abzugeben bis zum 30. Juni 
18439  Stralsund 
 
 
Förderabgabeerklärung 
 
für das Kalenderjahr  20...................... (Erhebungszeitraum) 
 
für den Bodenschatz: ....................................................................................................... 
 
1.  Bezeichnung des Bewilligungsfeldes:  ........................................................................ 
 
2.  Berechnung der Förderabgabe:   siehe Anlage 
 
3.  In der Förderabgabeerklärung haben wir sämtliche Anteile an der Gewinnung   des   

oben genannten Bodenschatzes erfasst, die uns aufgrund von                
Bergbauberechtigungen zustehen und der Förderabgabepflicht unterliegen. 
Soweit wir für die angegebenen Anteile nicht selbst förderabgabepflichtig sind, 
erfolgt die Abrechnung und Zahlung im Namen und für Rechnung des in Spalte 2 
angegebenen Abgabepflichtigen;  insoweit unterwerfen wir uns einer Prüfung 
gemäß § 8 der Verordnung über die Feldes- und Förderabgaben. 

 
4.  Die Angaben in dieser Erklärung wurden wahrheitsgemäß nach bestem Wissen 

gemacht.  Mir / uns ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben, die    
zu einer zu geringen Zahlung von Förderabgaben führen oder geführt haben, dem 
Bergamt unverzüglich anzuzeigen und zu berichtigen sind.  

 
5.  Der zu zahlende oder nachzuzahlende Betrag  wird  wurde  am  ...................  

an die  
Landeszentralkasse 

  Kontonummer:   1400 15 18    BLZ:    130 000 00   
IBAN: DE26 1300 0000 0014 0015 18   BIC: MARKDEF1130 
bei der Bundesbank Rostock  

 unter Angabe des Kassenzeichens:   ................................................... gezahlt. 
 
6.  Sollten sich Rückerstattungen durch bisher zu viel gezahlter Abschläge ergeben, 

bitte/n ich/wir um Überweisung auf folgendes Konto:   
 
Empfänger:  ........................................  Konto-Nr.   .............................................. 
BLZ :        ............................................  Kreditinstitut:  .......................................... 
IBAN :      ............................................  BIC:               ........................................... 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
............................................    ......................................................  


