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Ansatz It. Zuwendungsbescheid

bisher ausgezahlt

noch verfligbar

Bedarf fur 0.g. Abrufzeitraum

Datum

Zudem erklaren wir, dass die zur Auszahlung beantragten Zuwendungsmittel innerhalb von 6_

Wochen nach der Auszahlung fir fallige Zahlungen im Rahmen des Forderzwecks bendtigt
werden.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben wird hiermit bestatigt.

Stempel/ Unterschrift des Tréagers

Inur vom Jugendamt auszufiillen!

Buchungsstelle

36.2.1.01.433154

36.2.101.433130

Buchungstext 1

Betrag

Buchungstext 2

Falligkeit

Kassenkonto

Leistungsmonate
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