Forderung lindlicher Raum

Zuwendungsempfinger

Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Am Flugplatz 1
06366 Kothen / Anhalt

Mittelbedarfsanforderung

M NARINIE: e —————————————————————————————————————————————
AN ZEIC I, e

Zuwendungsbescheid VOM: e

bisherige Ausgaben

Euro
noch zu erwartende Ausgaben

Euro
Gesamtausgaben (Zeile 1 + Zeile 2)

Euro

davon Zuwendung (....% Finanzierungsquote;
siche Seite 1 des Bescheides) Euro

abziiglich bereits erhaltener Teilbetrdge

Euro
abzufordernde Mittel

Euro
restliche Zuwendung

Euro

Kontoinhaber /Adresse (falls abweichend vom Zuwendungsempfinger, s.0.):
IBAN :

BIC

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



des Zuwendungsempfingers



