Zuwendungsempfanger/Anschrift

Landratsamt Nordhausen
FB Jugend
BehringstralRe 3

99734 Nordhausen

Mittelanforderung

Projekt/Aktenzeichen:

Vertrag vom: |

Die bewilligten Mittel fir das Haushaltsjahr ............. betragen: in €]

Die bereits fur das Haushaltsjahr ............. erhaltenen Mittel

betragen: in €] -

Die fur das Haushaltsjahr ............. noch verfligbare Mittel

betragen: in €] -

Hiermit beantrage ich die Auszahlung eines Teils der vom
Landkreis Nordhausen der bewilligten Mittel entsprechend der

im 0.g. Vertrag festgelegten Bestimmungen in Hohe von: in €|

Ich bestétige, dass die Bedingungen und Auflagen des o.g.Vertrages erfillt wurden und keine
mitteilungspflichtigen Anderungen eingetreten sind. Die abgerufenen Mittel werden fir fallige
Zahlungen innerhalb der ndchsten 2 Monate verwendet.

Ich bitte um Uberweisung des Betrages in Hohe von € auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN

BIC

Ort, Datum Name in Druckschrift rechtsverbindliche Unterschrift des
Zuwendungsempfangers
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