
Trägeranschrift/Stempel 

   Berlin, 

Telefon: 

Anforderung von Teilbeträgen aus Zuwendungen 
Zuwendungszweck/Projekt:

Zuwendungsbescheid vom: 

Bewilligter Betrag: 

A) Bisherige Einnahme

Zuwendungen

Eigene Einnahme

B) Bisherige Ausgaben

Personalausgaben:

Sachausgaben:

C) Bestand am:

D) Neuer Bedarf für die nächsten 2 Monate bis einschließlich:

Personalausgaben

Sachausgaben

./. eigene Einnahmen, die in den nächsten 2 Monaten erwartet werden 

E) Abzüglich Bestand

F) Tatsächlicher Bedarf

Wir bitten um Überweisung der Rate auf unser Konto: 

IBAN   BIC 

Berlin, 

 Rechtsverbindliche Unterschrift der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person 

  - Bitte Namen in Druckbuchstaben wiederholen -
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	Datum: 
	Trägeranschrift/Stempel: 
	Zuwendungszweck/Projekt: 
	Telefon: 
	Datum vom Zuwendungsbescheid: 
	Bewilligster Betrag: 
	Bisherige eigene Einnahmen: 
	Summe der bisherigen Einnahmen: 0
	Bisherige Einnahmen durch Zuwendungen: 
	Bisherige Personalausgben: 
	Bisherige Sachausgaben: 
	Summe der bisherigen Ausgaben: 0
	Bestand am: 
	Bedarf für die nächsten 2 Monate bis zum: 
	Bedarf an Personalausgaben: 
	Summe des Bedarfs: 0
	erwartete eigene Einnahmen in den nächsten 2 Monaten: 
	Tatsächlicher Bestand: 0
	Bedarf an Sachausgaben: 
	Summe des Bestands: 0
	BIC: 
	IBAN: 
	Datum 2: 
	Name in Druckbuchstaben: 
	Formular leeren: 


