_____________________________________________________

(Zuwendungsempfängerin), Anschrift, Fernruf

Stiftung Nord-Süd-Brücken

Greifswalder Str. 33a

10405 Berlin

Anforderung von Zuwendungsmitteln

aus Mitteln der Landesstelle für Entwicklungszusammenarbeit

Zuwendungsbescheid vom 

Projektnummer: LEZ ...../......

Projektbezeichnung: 


Bewilligte Zuwendung 
 €

bisher erhaltene Abschlagzahlungen 
 €
Hiervon wurden inzwischen verausgabt 
 €

Kassenbestand 
 €

Gemäß der umseitigen Aufstellung ist in den nächsten zwei Monaten

mit folgendem Bedarf an Projektmitteln zu rechnen 
 €

Es wird daher um Überweisung in Höhe von
 €

bis zum ...................... gebeten. (Bitte Fördermittel 2–3 Wochen vor dem gewünschten Termin abrufen.)


Der Betrag ist auf das Konto Nr. 


bei der 
 BLZ 


Kontoinhaber: 
 zu überweisen.

_________
_________________________________________________________

Datum
rechtsverbindliche Unterschrift einer zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person


bitte nicht ausfüllen:

Zur Zahlung angewiesen:


Für die sachliche Richtigkeit:


überwiesen am


gebucht am:


von:


Darstellung des in den nächsten zwei Monaten erwarteten Bedarfs an Projektmitteln

Personalausgaben
 €

Sachausgaben
 €

·   
€

·   
€

·   
€

abzüglich erwarteter Einnahmen
 €

·   
€

·   
€

·   
€

abzüglich sonstiger Eigenmittel
 €

abzüglich derzeitigem Kassenbestand
 €


 €
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