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Antrag auf Auszahlung
nach dem GräbergesetzLandesdirektion Sachsen

Referat 21
09105 Chemnitz

Name/Bezeichnung

Anschrift

bewilligte Maßnahme

1. Antragsteller *

2. Allgemeine Angaben zur Bewilligung *

Aktenzeichen: 21-5212/ /

Höhe der bewilligten Erstattung:

Betrag in EUR

bisherige Auszahlungen:

nunmehr beantragte Auszahlung:

Datum des Bescheides:

3. angefallende Kosten

bisher bezahlte Kosten nach beiliegender Aufstellung:

vorliegende unbezahlte Rechnungen:

innerhalb von zwei Monaten zu erwartende Rechnungen:

Betrag in EUR

Summe der angefallenen Kosten:

Stadt Gemeinde
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4. Bankverbindung

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Datenschutzhinweis

Wir bitten um Überweisung auf folgendes Konto:

Rechnerische Bestätigung:

Die Kostenbeträge sind richtig ermittelt und durch einen in summarischer Form erstellten Nachweis beigelegt.

Datum, Unterschrift

Name und Ort der Bank BIC (für ausländische Überweisungen)IBAN

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Die Auszahlung beträgt EUR.

Ort, Datum *

rechtsverbindliche Unterschrift des Antragsstellers Siegel/Stempel

Name des Unterzeichners (in Druckbuchstaben)
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