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Zuwendungsempfänger-/in     
 


 Bitte reichen Sie den Mittelabruf rechtzeitig ein, 
um eine pünktliche Auszahlung zu gewährleisten.



							
	

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin
Amt für Soziales
Soz 221 | Soz 225 
Yorckstraße 4-11
10965 Berlin



Erklärung gemäß Nr. 1.4 der Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P)



Projekt:    _____________________________________________________________________________

Mittelabruf gemäß Bescheid vom:  ___________________________________________________



|_|  Wir erklären, dass die Zuwendungsrate für die Monate Januar bis März in Höhe
       von ____________________€ benötigt wird. 
       							Davon sind:
      Personalkosten____________________€

      Sachkosten      ____________________€
							


|_| Wir erklären, dass die Zuwendungsrate für die Monate April bis Juni in Höhe
       von ____________________€ benötigt wird.
							Davon sind:
      Personalkosten____________________€

      Sachkosten      ____________________€


|_| Wir erklären, dass die Zuwendungsrate für die Monate Juli bis September in Höhe       
      von ____________________€ benötigt wird.
							Davon sind:
      Personalkosten____________________€

      Sachkosten      ____________________€



|_| Wir erklären, dass die Zuwendungsrate für die Monate Oktober bis Dezember in Höhe
       von ____________________€ benötigt wird.
					                  Davon sind:
      Personalkosten____________________€

      Sachkosten      ____________________€



Oder



|_|  Wir benötigen für die Monate _________________________ nur einen Betrag in Höhe von ________________________€ für_____________________. 



Die Mittel werden bis zum Ablauf des Bewilligungszeitraumes für fällige Zahlungen benötigt.



Bitte überweisen Sie den angeforderten Mittelabruf auf folgendes Konto: 

	Zuwendungsempfänger-/in 
	

	Geldinstitut
	

	IBAN 
	

	BIC
	







		


										        
Datum, rechtsverbindliche Unterschrift(en) der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person(en)
- Bitte den Namen in Druckbuchstaben wiederholen -  
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