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	Anschrift
	
	Ansprechpartner 


	
	
	Kontaktdaten




Stiftung Orte der deutschen Demokratiegeschichte
Adickesallee 1
60322 Frankfurt am Main

	Nummer des Projekts/der Kooperation:
	

	Name des Projekts:
	


	Datum der Unterzeichnung des Zuwendungsvertrags:
	



MITTELANFORDERUNG

Die mir bis zur Höhe von [ 		][footnoteRef:1] EUR bewilligte Finanzierung wird wie folgt benötigt (alle Angaben bezogen auf das Kooperationsvolumen): [1: 	 gemäß Anhang zum o.g. Zuwendungsbescheid/Kooperationsvertrag] 


	[bookmark: _GoBack]I
	Förder-/Kooperationsvolumen
	

	EUR

	II
	Bereits angeforderte Mittel
	

	EUR

	III
	Mittelanforderungsbetrag
	

	EUR

	IV
	Verbleibende Finanzmittel
	

	EUR



[bookmark: _1685360511]Erbetener Zeitpunkt der Auszahlung: 
 sofort		 	am ……..

Ich bitte, diesen Betrag auf das folgende Konto zu überweisen:
	Name des Geldinstituts und Ort


	

	IBAN

	

	BIC

	

	Ggf. vom Letztempfänger abweichender Kontoinhaber

	

	Ggf. Verwendungszweck 

	



Ich bestätige, dass die zur Verfügung stehenden Eigenmittel und sonstigen Mittel (bei Anteil- oder Festbetragsfinanzierung anteilig) verbraucht sind.
	Rechtsverbindliche Unterschrift des Letztempfängers


Ort, Datum



