
Dem Mittelabruf liegen zu Grunde
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Formblatt für den Mittelabruf

Nachname

E-Mail

Gewährte Zuwendungmit Bescheid vom

Landratsamt Mittelsachsen
Büro Landrat
Strukturzeichen 0.00.1
Frauensteiner Straße 43
09599 Freiberg

Name

vertretungsberechtigte Person: 

Vorname

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort

Telefon

Mittelabruf aus dem kommunalen Ehrenamtsbudget

Angaben zum Projektträger

(vom Projektträger auszufüllen)

Euro

Eurodavon bisher an den Verein ausgezahlter Zuwendungsbetrag

somit noch für Mittelabrufe verfügbarer Zuwendungsbetrag Euro

Es werden Mittel in Höhe von Euro abgerufen.

Die Zuwendung soll auf folgendes Konto gezahlt werden

Unterschrift und StempelOrt, Datum

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Projekt-Nr.

Projekt ist nicht abgeschlossen

Projekt ist vollständig abgeschlossen, es wird die Abschlusszahlung beantragt

Kontoinhaber = Privatperson, dann bitte 
zusätzlich folgende Angaben: 
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