Anschrift des*der Trager*in

Bezirksamt Pankow von Berlin
Abt. Wirtschaft, Finanzen, Personal und Facility Management

BzBm Hh
PF 730 113
13062 Berlin
Zuwendungen des Landes Berlin
Mittelanforderung fiir das
Haushaltsjahr 20
O Gesamtkonzept zur Integration und Partizipation Gefllichteter
O Bundesprogramm ,Demokratie leben!”
Projektnummer:

Zuwendungssumme It. Bescheid:

Wir beantragen die Auszahlung von nachfolgend genannter Rate:

Auszahlungstermin Betrag Monat

Bitte bedenken Sie, dass die Ausstattungsgegenstande (max. 410,00 € netto) am Anfang des
Projektes beschafft werden missen, um die volle Nutzung wahrend der gesamten Projektlaufzeit zu
gewabhrleisten.

Hiermit erklaren wir, dass die zur Auszahlung beantragten Zuwendungsmittel innerhalb von 8 Wochen
nach der Auszahlung fir féllige Zahlungen im Rahmen des Férderungszwecks benbtigt werden.

Wir bitten um Uberweisung der Zuwendungsmittel auf das Konto:

Name des Kontoinhabers:

Bankname und Ort:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des*der Projekttrager*in
(Bitte den/die Namen in Druckbuchstaben wiederholen!)

Int B 007 - 12.21 Pankow

Mittelanforderung
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