








Absender:

Stadt Rathenow








Partnerschaft für Demokratie Westhavelland & Nauen




Interne Koordinierungsstelle







Berliner Straße 15







14712 Rathenow

Mittelabruf

Bundesprogramm „Demokratie leben! 

Antragsnummer:
A0172-……….
Vorhaben:



Zuwendungsbescheid vom:
……...2020
über eine Zuwendung in Höhe von 
EUR………,00
Ich/Wir bitte(n), die zugesagte Zuwendung – ggf. einen Teilbetrag –

                          in Höhe von

	EUR  


 in Worten: ____________________________________________ EUR

an folgendes Konto zu überweisen:

IBAN:
___________________________________________________  

BIC:
___________________________________________________

Kreditinstitut:
_____________________________________

Kontoinhaber: _____________________________________

Weitere Angaben z. B. Aktenzeichen: _____________________________

_____________________



___________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Zuwendungsempfängers








Stempel/Siegel
Bestätigung zum Mittelabruf vom ____________________:

Ich/Wir bestätige(n), dass

· die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

· die bereits entstandenen Ausgaben notwendig waren und wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,
· soweit mit der Zuwendung Gegenstände beschafft worden sind, ihre Inventarisierung vorgenommen wurde,
· bereits erhaltene Teilbeträge zweckentsprechend eingesetzt worden sind,
· der angeforderte Betrag zur Ablösung bereits getätigter Finanzierungen und/oder zur Begleichung innerhalb der nächsten 6 Wochen fälliger Rechnungen für geförderte Projekte verwendet wird.
_______________________



_____________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Zuwendungsempfängers








Stempel/Siegel
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