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Absender (Zuwendungsempfänger)    Ort, Datum:  

   

   

   

   

 

Telefon: ______________________________ 
 

Bankverbindung 

Name der Bank: ________________________________________________________________ 

 

IBAN:                            

 

BIC:            
 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 

 

Mittelabforderung 
 

Zuwendungsbescheid vom:  ___________________ Antrag Nr.: _____________________ 
 

Vor Auszahlung der Zuwendung ist es erforderlich, eine Kopie des aktuellen Freistellungs-

bescheides - sofern uns dieser nicht vorliegt - der Mittelabforderung beizufügen. 
 

Auszahlung 
 

Teilbetrag: ________________ € 
 

voller Betrag: ________________ € 

 

Verwendungszweck:  
 

 

 

Nachweis der Gesamtfinanzierung 

   davon bisher  

in Anspruch genommen 
    

Gesamtkosten des Vorhabens €  € 
    

Eigenmittel/Eigenleistungen €  € 
davon:    
− Geldmittel €    
− Spenden/Sponsoren €    
− Einnahmen €    
− unbare Eigenleistungen €    
    

Summe Zuschüsse anderer Stellen laut Seite 2 €  € 
    

Zuwendung LOTTO €  € 
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Zuschüsse anderer Stellen 

(Bitte die Kopien der Zuwendungsbescheide der angegebenen Zuwendungsgeber beifügen) 

 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

  € 

 

Darstellung des derzeitigen Standes der Maßnahme (u. a. geplanter Abschluss des 

Vorhabens): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 

Unterschrift der 

Vertretungsberechtigten: 

 Unterschrift der 

Vertretungsberechtigten: 

 Unterschrift der 

Vertretungsberechtigten: 

     

Name in  

Druckbuchstaben: 

 Name in 

Druckbuchstaben: 

 Name  

in Druckbuchstaben: 

     

 


