
 

Europäischer  
Meeres- Fischerei – und 

Aquakulturfonds – EMFAF  
 

EMFAF-Auszahlungsantrag (Stand: 06.02.2024 )  

(Name und Anschrift der Begünstigten/des Begünstigen) 
 
      
      
      
 
      
 
Tel./Fax:       

 
Antrag auf Auszahlung 

 einer Zuwendung 
 

 
EMFAF-ID: NI-____-________- 

 
 
An die Bewilligungsbehörde:  
 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
 

Ich/Wir bitte/n um die Auszahlung des Zuschusses/der Zuwendung in Höhe 

von _______________________________________ Euro  

für den Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

auf das Konto IBAN: _________________________________________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________________________________________ 

Verwendungszweck: 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________  
   (Ort, Datum, Unterschrift(en), Firmenstempel)  
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