Mittelanforderung Programm ,Vielfalt tut gut”

Zuwendungsbescheid — NUmmer: ...

Abforderung fiir den Zeitraumvon: ..................... IS ..o
(maximal fir 2 Monate im Voraus)

Projekttrager: o

Bankverbindung des Projekttragers:

KoNtoINhaber: ..o
GeldiNStitUL: e
KON O NMUMIMIET . e
Bankleitzahl: . ...

Kassenzeichen (wenn vOrnanden): .......ocoeieiiiiiiiii e

Bewilligte Fordermittel:

Ansatz fur 2008: ... €
bisher erhalten: ......ooiiii . €
noch verflgbar: ..., €
Mittelanforderung: .......c.cocoiiiiininnnn. €
rechtsverbindliche Unterschrift des Ort / Datum

Projekttragers / Stempel



