
ENTWURF

Zusatzformular zum Krankenhauszukunftsfonds – (Teil-)Übertragung von Förderbudget zwischen 
förderberechtigten nicht-universitären Krankenhäusern 

(Teil-)Übertragung des Förderbudgets aus dem Krankenhauszukunftsfonds 
zwischen förderberechtigten nicht-universitären Krankenhäusern in Nordrhein-
Westfalen 

Vollständige oder teilweise Übertragung des ausgewiesenen Förderbudgets aus dem 
Krankenhauszukunftsfonds zwischen  

-Übertragender- 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

-Übertragungsempfänger-

Der Übertragende erklärt, dass er Mittel, die ihm gegenüber durch das Ministerium für 
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen ausgewiesen 
wurden als ihm zu Verfügung stehende Fördermittel für Fördervorhaben aus dem 
Krankenhauszukunftsfonds, in Höhe von __________________ EUR an den 
Übertragungsempfänger überträgt. Der Übertragungsempfänger nimmt die 
Übertragung des Fördermittelbudgets an. 

_________________________ 
(Ort, Datum) 

_________________________ 
(Unterschrift Übertragender) 

_________________________ 
(Ort, Datum) 

_________________________ 
(Unterschrift Übertragungsempfänger) 




