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Stammdatenblatt-Vordruck gemäß Ziffer 5.6 der Richtlinie zur Förderung 

von Umschlaganlagen des Kombinierten Verkehrs nichtbundeseigener 

Unternehmen 

 

I. Basisangaben zur Umschlaganlage 

 

Name des Terminals: 

Aktenzeichen:  

Vorhaltepflicht nach ZB bis: 

 

Zuwendungsempfänger: 

Firma: 

Adresse: 

(mit Angabe eines Ansprechpartners) 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

 

Betreibergesellschaft: 

Firma: 

Adresse: 

 

An der Betreibergesellschaft sind folgende Firmen beteiligt: 

Firma           mit   % 

Firma           mit   % 

Firma           mit   % 

 

Terminalart: 

 Schiene-Straße 

 Wasserstraße-Straße 

 Trimodal mit Schwerpunkt 

   Wasserstraße-Straße   Schiene-Straße 

 

Angaben zur Lage des Terminals: 

Anschrift des Terminals: 

Lage im (z. B. Gewerbegebiet, Hafen, GVZ): 
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Angaben zur Schienenanbindung des Terminals: 

 im bzw. im Bereich des Bahnhofs: 

 Strecke (von/nach): 

 Anbindungsform: einseitig  zweiseitig 

 Art der Netzanbindung: direkt an DB-Netz 

Anbindung mit  km-Entfernung zur DB Netz 

via (NE-, Hafen- oder Werksbahn) Name des 

Netzbetreibers: 

 Spitzenüberspannung: ja 

nein 

teilweise   (z. B. nur 1 Modul) 

 Zugelassen für  Direktausfahrt, Schwungeinfahrt 

 

Angaben zur Wasserstraßenanbindung des Terminals: 

 Lage im Hafen: 

 Zugehörige Wasserstraße: 

 Zulässige Schiffsgröße: 

 Zulässige Anzahl Lagen: 

 

Angaben zur Straßenanbindung des Terminals: 

 Unmittelbare Straßenanbindung: 

 Entfernung zum übergeordneten Straßennetz mit Angabe der BAB oder 

Bundesstraße: 

 Besonderheiten: 

 

Beschreibung der Maßnahme: 

   Neubau (1.Baustufe)  Neubau (2. Baustufe)   

Neubau (3.Baustufe) 

   Ausbau einer nicht über FKV geförderten bestehenden Anlage 

   Ergänzungsmaßnahmen einer bisherigen  Neubaumaßnahme oder 

Ausbaumaßnahme 
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Projektkosten der Maßnahme: 

 (A) Gesamtinvestition: 

 (B) Kosten der förderfähigen Maßnahmen: 

 (C) Erhaltene Fördersumme: 

 Förderquote (C)/(B):    (%) 

 Anteilige Gesamtprojektförderung (C)/(A):    (%) 

 

Bürgschaft: 

 Name und Adresse des Bürgen: 

 Art der Bürgschaft: 

 Höhe der Bürgschaft: 

 Datum der Rückgabe: 

 

Grundstück: 

 Grunderwerb: Größe in qm  Preis €/qm  Gesamtkosten  

 Erbpacht: Größe in qm  Preis €/qm p.a. Pachtkosten p.a.  

 Eigenes Grundstück: Größe in qm   Wert in €/qm   

Gesamtwert (vor Beginn der Maßnahme) 

 

Pacht/Miete Betreibergesellschaft: 

 Höhe in €: 

 Gültig für    Jahre 

 Staffelmiete:  ja  nein 

 

Konfiguration der Anlage: 

Hinweis: Bei der Umschlagleistung/Kapazität sind nicht die möglichen Gesamtumschläge, 

sondern das erreichbare verkehrliche Umschlagaufkommen unter Berücksichtigung der 

notwendigen dispositiven Umschläge anzugeben.  
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Schienenumschlagbereich (für jedes Umschlagmodul auszufüllen): 

Modul 

 Umschlaggleis 1-   : nutzbare Gleislänge:     m 

 Gesamtumschlaggleislänge:       m 

 Anzahl und Gesamtlänge Abstellspuren:  Stapelfaktor:   

 Abstellkapazität (in LE): 

 Art und Anzahl Umschlaggeräte: 

 Umschlagkapazität (in LE pro Jahr):   bei   Schichten 

und Fließfaktor    

 Anzahl Fahr- und Ladespuren: 

 

Verfügbare bzw. zugehörige Abstellgleise im Umfeld des Terminals: 

 Anzahl der Abstellgleise: 

 Länge von    bis    

 Gesamtlänge: 

  Überspannt  nicht überspannt 

 

Wasserstraßenumschlagbereich (für jedes Umschlagmodul auszufüllen): 

Modul 

 Kailänge (Kran- bzw. Umschlagbereich): 

 Art und Anzahl der Umschlaggeräte: 

 Anzahl und Gesamtlänge Abstellspuren:   Stapelfaktor: 

 Abstellkapazität (in LE):  

 Anzahl Fahr- und Ladespuren: 

 Bei trimodalen Anlagen: 

 Umschlaggleis 1-  : nutzbare Gleislänge:    m 

 Gesamtumschlaggleislänge:      m 

 Umschlagkapazität (in LE pro Jahr):   bei   Schichten 

 davon: 

 Wasserstraße-Straße:   LE/Jahr 

 Schiene-Straße:    LE/Jahr bei Fließfaktor: 

 

 bei Kraneinsatz:  

 Länge der Kranbahn: 

 Anzahl mit Kranausleger überspannter Containerreihen im Schiff: 
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 wasserseitige Baumaßnahmen (Art und Umfang/Länge sowie Kosten): 

 Spundwand/Kai: 

 Hafenbecken: 

 Wasserstraße: 

 

Nachfolgende Angaben sind nur bei Anlagen zu machen, die ausgebaut oder erweitert 

worden sind. 

 

Umschlagkapazität der Gesamtanlage: 

Kapazität der Anlage vor Durchführung der Ausbau-/Erweiterungsmaßnahme: 

 Wasserstraße-Straße:    LE/Jahr 

 Schiene-Straße:     LE/Jahr 

 (Wasserstraße-Schiene:    LE/Jahr) 

 

Kapazitätszuwachs durch die beantragte und durchgeführte Maßnahme: 

 Wasserstraße-Straße:    LE/Jahr 

 Schiene-Straße:     LE/Jahr 

 (Wasserstraße-Schiene:    LE/Jahr) 

 

Gesamtkapazität der Anlage nach Durchführung der durchgeführten Maßnahme: 

 Wasserstraße-Straße:    LE/Jahr 

 Schiene-Straße:     LE/Jahr 

 (Wasserstraße-Schiene:    LE/Jahr) 
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II. Jahresdaten 

 

Jahresdatenblatt   für KV-Terminal: 

Ausgefüllt am 

durch: Ansprechpartner: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

 

Allgemeine Angaben zum Betrieb der Umschlaganlage: 

 Öffnungs- und Betriebszeiten: 

Montag-Freitag: von   bis 

Samstag:  von   bis 

Sonntag:  von   bis 

 

Angaben zum Umschlagaufkommen in LE/Jahr (Hinweis: nur das verkehrliche 

Aufkommen im Kombinierten Verkehr ist anzugeben ohne dispositive Umschläge) 

 Gesamtaufkommen:       LE 

 davon:  

o Wasserstraße-Straße:     LE 

o Schiene-Straße:      LE 

o Wasserstraße-Schiene:     LE 

o Schiene-Schiene:      LE 

o Wasserstraße-Wasserstraße:    LE 

 davon:  

o Kontinentaler KV:      LE 

o Maritimer KV:       LE 

 

Welches Umschlagaufkommen erwarten Sie in diesem Jahr? 

 Gesamtaufkommen:       LE 

 davon:  

o Wasserstraße-Straße:     LE 

o Schiene-Straße:      LE 
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Angaben zum Umschlagsatz pro LE:       € 

Falls Unterschiede je nach Umschlagart 

 Wasserstraße-Straße:      € 

 Schiene-Straße:       € 

 Wasserstraße-Schiene:      € 

 Schiene-Schiene:       € 

 Wasserstraße-Wasserstraße:     € 

Angaben zu Betriebskosten 

 

 Instandhaltung der Anlage/Umschlaggeräte:    €/Jahr 

 Personal:         €/Jahr 

 Betriebsstoffe:         €/Jahr 

 Verwaltung/Versicherung:       €/Jahr 

 Miete/Pacht:         €/Jahr 

 Sonstiger Betriebsaufwand:       €/Jahr 

 

Angaben zu Einnahmen 

 

 Umsatzerlöse:         €/Jahr 

 Sonstige Einnahmen:        €/Jahr 

 

 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der o. g. genannten Angaben wird bestätigt. 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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