
Projektnummer:

Trägerschaft

Projekttitel

Abrufzeitraum

Bankverbindung des Trägers:

Kontoinhaber:in

IBAN
ja nein

BIC

Die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben wird hiermit bestätigt.

Datum Stempel/ Unterschrift des Trägers

Buchungsstelle Buchungstext 1

Betrag Buchungstext 2

Fälligkeit Kassenkonto

Leistungsmonate

!nur vom Jugendamt auszufüllen!

36.2.101.43313036.2.1.01.433154

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

Wochen nach der Auszahlung für fällige Zahlungen im Rahmen des Förderzwecks benötigt 

werden.

Das Projekt liegt im Zeitplan:

Mittelabruf Partnerschaft für Demokratie

Bedarf für o.g. Abrufzeitraum

Ansatz lt. Zuwendungsbescheid

bisher ausgezahlt

noch verfügbar
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