
Anlage 3

	……………………………………….

……………………………………….

………………………………………. FILLIN "Bitte Anschrift des Empfängers eintragen!" \* MERGEFORMAT 
		………………………………..


			(Ansprechpartner/ Projektverantw.)


			Tel. Nr. ……………………………….

	(Zuwendungsempfänger/ Träger) FILLIN "Bitte Anschrift des Empfängers eintragen!" \* MERGEFORMAT 
		e-Mail:…………………………………



	
	
	………………………………..
……………………………………….

……………………………………….

………………………………………. FILLIN "Bitte Anschrift des Empfängers eintragen!" \* MERGEFORMAT 
………………………………..

(Ansprechpartner/ Projektverantw.)

(Ansprechpartner/ Projektverantw.)

Tel. Nr. ……………………………….
Tel. Nr. ……………………………….
e-Mail:…………………………………
(Zuwendungsempfänger/ Träger) FILLIN "Bitte Anschrift des Empfängers eintragen!" \* MERGEFORMAT 
e-Mail:…………………………………



	
	
	

	
	
	

	 FILLIN "Bitte Anschrift des Empfängers eintragen!" \* MERGEFORMAT 
	
	


Landratsamt Altenburger Land

FD Jugendarbeit/ Kindertagesbetreuung

Federführendes Amt für den LAP Altenburger Land

Theaterplatz 7/8

04600 Altenburg


Zuwendung für : 

Zuwendungsbescheid vom: …………………..
 MERGEFIELD bew_am_ 
über: 




………..EUR

AZ: 




LAP -

M i t t e l a b r u f 

aus den Mitteln des Bundesprogramms „Demokratie Leben“

Für fällige Zahlungen in den folgenden zwei Monaten bei Projektförderung im Rahmen des Zuwendungszwecks wird der

Betrag in Höhe von           .................................. EUR bis zum : ..................................

benötigt.

Ich/Wir bitte/n um Überweisung auf das

Konto: .......................................... 


BLZ: .........................................

Name und Sitz 

des Kreditinstitutes: ................................................................................

Anmerkung:

Die Zuwendung darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von zwei Monaten

bei Projektförderung für fällige Zahlungen benötigt wird. Die Anforderung jedes Teilbetrages muss die zur Beurteilung des Mittelbedarfs erforderlichen Angaben enthalten. Die Zuwendung darf nur jeweils anteilig in Anspruch genommen werden mit etwaigen Zuwendungen anderer Zuwender und den im Finanzierungs-, Haushalts-, Wirtschaftsplan vorgesehenen eigenen und sonstigen Mitteln des Zuwendungsempfängers.
______________________

________________________________

(Ort, Datum) 





(Rechtsverbindliche Unterschrift des

 Zuwendungsempfängers, Stempel)
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Landratsamt Altenburger Land

FD Jugendarbeit/ Kindertagesbetreuung

Federführendes Amt für den LAP Altenburger Land

Theaterplatz 7/8

04600 Altenburg


Zuwendung für : 

Zuwendungsbescheid vom: 
………………………..
über: 




……………EUR

AZ: 




LAP -

M i t t e l a b r u f

aus den Mitteln des Bundesprogramms „Demokratie Leben“

Für fällige Zahlungen in den folgenden zwei Monaten bei Projektförderung im Rahmen des Zuwendungszwecks wird der

1. Teilbetrag in Höhe von..................................  EUR bis zum : ..................................
2. Teilbetrag in Höhe von .................................. EUR bis zum : ..................................
3. Teilbetrag in Höhe von .................................. EUR bis zum : ..................................
4. Teilbetrag in Höhe von .................................. EUR bis zum : ..................................
(Bitte den letzten Teilbetrag separat abrufen und den Mittelabruf als Kopiervorlage verwenden)

benötigt.

Ich/Wir bitte/n um Überweisung auf das

Konto: .......................................... 


BLZ: .........................................

Name und Sitz 

des Kreditinstitutes: ................................................................................

Anmerkung:

Die Zuwendung darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von zwei Monaten

bei Projektförderung für fällige Zahlungen benötigt wird. Die Anforderung jedes Teilbetrages muss die zur Beurteilung des Mittelbedarfs erforderlichen Angaben enthalten. Die Zuwendung darf nur jeweils anteilig in Anspruch genommen werden mit etwaigen Zuwendungen anderer Zuwender und den im Finanzierungs-, Haushalts-, Wirtschaftsplan vorgesehenen eigenen und sonstigen Mitteln des Zuwendungsempfängers.

______________________

________________________________

(Ort, Datum) 





(Rechtsverbindliche Unterschrift des

 Zuwendungsempfängers, Stempel
Kosten für das Projekt: 














Kosten für das Projekt: ………………………………………………….



























