01.2016

040_001

Zuwendungsempfangerin oder Zuwendungsempfanger

Ort, Datum

Genei nde Hei desee

Abt . Sozi al es-Ortsteil budget
Frau Rapphahn

Li ndenstrasse 14 b

15754 Hei desee OT Fri edersdorf

Mittelabruf

Zutreffendes bitte ankreuzen |X| oder ausfullen

Foérderprogramm

O tsteil budget

MafRnahme

Durch den nachstehenden Zuwendungsbescheid wurde mir fur die 0. g. MalRnahme eine Zuwendung bewilligt

Bescheid erteilt von (Behorde)

Zuwendungs- ; : ]
[] zuwendungsbescheid  [_] anderungsbescheid Genei nde Hei desee/ OA/ Sozi al es
vom (Datum) Geschéftszeichen

Zuwendung von -EUR- als Festbetrags-

Voll-

I:I finanzierung I:I finanzierung I:l finanzierung I:l finanzierung

in Héhe von - % - der zuwendungs-

fahigen Ausgaben

Kapitel - Titel

Von den Zuwendungen entfallen auf die Haushaltsjahre

Haushaltsjahr Betrag -EUR-

Haushaltsjahr

Betrag -EUR-

Haushaltsjahr Betrag -EUR-

Haushaltsjahr

Betrag -EUR-

Nach dem Stand der zuwendungsféhigen Ausgaben kann die Auszahlung erfolgen

zuwendungsfahige Ausgaben -EUR-

Auszahlung
I:l des vollstandigen Zuwendungsbetrages

in H6he von -EUR-

D eines Zuwendungsteilbetrages

in Hohe von -EUR-

I:l des Restzuwendungsbetrages

in H6he von -EUR-

IBAN

BIC

Verwendungszweck

Gleichzeitig wird versichert, dass die angeforderten Mittel in der erforderlichen Frist zur Leistung von Zahlungen verwandt

werden.

Unterschrift
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