Anlage 6 - DigitalPakt-SifT

Schulnummer: Schulname: Schultrager:

Stempel der Einrichtung / Schule / Schultrager

Datum:

An die
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie
VII B 2.2 - Stabsstelle Schule in der digitalen Welt
-Bernhard-Weif3-Strafle 6
10178 Berlin

Mittelabruf
Mittelanforderung Nr. (Ifd. Nr.)
1. Zuwendungsbescheid vom:
2. Geschdftszeichen:
3. Projektnummer:
4.  Bezeichnung des Projekts:
5. Insgesamt im Zuwendungsbescheid bewilligte Mittel:
6. Bereits in friiheren Mittelabrufen angeforderte Mittel:
7. Mit diesem Mittelabruf abzufordernde Mittel:
8. Kiinftig noch abrufbare Mittel (Differenz von 5., 6. und 7.):

€

€

9. Es wird um Uberweisung des in 7. genannten Betrages auf folgende Kontoverbindung

gebeten:
Bankinstitut:
IBAN:
BIC:
Kontoinhaberin/
Kontoinhaber:

ggf. Buchungsstelle bzw. Kassenzeichen:
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10. Rechtsverbindliche Unterschrift des oder der Zuwendungsempfangenden:
Es wird die sachliche und rechnerische Richtigkeit aller Rechnungsbetrdge bestatigt.

Die vergabe- und EU-beihilferechtlichen Vorgaben und das Verbot der Doppelforderung wurden
beachtet.

Berlin, den

Unterschrift/Stempel

11. Bestdtigung des Zuwendungsgebers (nur von der Bewilligungsbehérde auszufiillen):

Die vom Zuwendungsempfangenden vorgelegten Unterlagen/ Rechnungen/ Belege wurden
gepriift und werden

I:' mit vorgenommenen Korrekturen bestdtigt.

[ Ibestatigt.
D nicht bestdatigt.

Gegen die Auszahlung der Mittel in Hohe von € bestehen
Dkeine Bedenken.
Dfolgende Bedenken:

|:|Der Betrag kann in folgender Héhe angewiesen werden: €

Berlin, den

Unterschrift/Stempel
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