PF E R ‘f Landkreis Gefordert vom im Ral des Bundesprogramm
Sankt
W Wendel
T % Bundesministerium
S( T F U R fiir Familie, Senioren, Frauen . /
und Jugend Demokratie e ew!
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Zuwendungsempfanger/Trager Datum: e
Telefon:
E-Mail: e
Landkreis Sankt Wendel

Kreisjugendamt

SG Jugendfoérderung
MommstraBe 21 - 31
66606 St. Wendel

Mittelabruf

Projekt im Rahmen des Bundesprogramms ,,Demokratie leben” im Landkreis St. Wendel
392131001K

PrOJEKENAME: e e et et et aae et te et she e aea s beaaes et et e e eteeteetenreeen
Zuweisungsbetrag: s € (Gesamtsumme laut Bescheid)

Bescheid vom: s

Hiermit beantrage ich die Auszahlung einer Rate in Hohe des Mittelbedarfs entsprechend der im

0. g. Bescheid festgelegten Bestimmungen

in HOhE VON aececevcrceerereeseenaannss EUR. (jetzt benétigte Summe)

Ich bestatige, dass die Bedingungen und Auflagen des oben genannten Bescheides erfillt wurden und

keine mitteilungspflichtigen Anderungen eingetreten sind, die zur Minderung der Ausgaben gefiihrt

haben.



Bisher ausgezahlt: (Datum)

(bisher ausgezahlte Betréige)

am €
am €
am €

Ich bitte um Uberweisung des o. g. Betrages auf nachstehendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name des Bankinstituts:

(bitte Ort der Bank angeben)

Ort, Datum Name

rechtsverbindl. Unterschrift und Stempel



	Datum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	undefined: 
	am: 
	€: 
	am_2: 
	€_2: 
	am_3: 
	€_3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Name des Bankinstituts: 
	Ort Datum: 
	Name: 
	Zuwendungempfänger: 
	Zuwendungsbeitrag: 
	undefined_2: 
	Euro: 


