
Antragstellerin / Antragsteller (Name, Vorname): 

Aktenzeichen:           Projekt:

Standort der angeschafften Geräte (nur bei abweichenden Adresse der Antragstellerin / des Antragstellers anzugeben):

lfd.
Nr. Anzahl Anschaff-

ungsdatum
Nettoeinzelpreis

in Euro

abgerech-
net mit 

Ausz.-An-
trag Nr.

 Beleg Nr. 
im Ausz.- 

Antrag

Inventar-Nr. /
Serien-Nr. (falls 

vohanden)

Maschinen / technische Einrichtungen / Geräte / Einrichtung / Ausstattung laut Verwendungsnachweis

Stand des Formulars: 19.02.2024

Inventarverzeichnis für Maßnahmen aus dem EMFAF
einzureichen mit dem Schlussverwendungsnachweis

Gegenstand
(Anschaffungs-/Herstellungswert > 800 Euro netto)
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