











          Anlage 4

Mittelanforderung
Bewilligungsbehörde

Landesschulamt

Referat 25
Turmschanzenstr. 32
39114 Magdeburg
1. Zuwendungsempfänger
Name:


______________________________________________________
Anschrift:

______________________________________________________
Bankverbindung

IBAN:


______________________________________________________
BIC:


___________________________

2. Bewilligungsbescheid vom:                               AZ:

3. Maßnahme (Bezeichnung lt. Zuwendungsbescheid)
___________________________________________________________________________
4. Beginn der Maßnahme:
5. Bewilligung und bisherige Auszahlung:
5.1. Gesamtkosten lt. Bescheid:



____________________€
5.2. davon Landesmittel lt. Bescheid:


____________________€
5.3. bisher ausgezahlter Betrag:



____________________€
5.4. bisher verwendete Eigenmittel:



____________________€
6. Mittelabforderung:




____________________€

Hinweis:

Die abgeforderten Mittel sind innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt zu verwenden. Anderen Falls können Zinsen gem. Nr. 8.5 AnBestP erhoben werden.
_____________________________
____________________________________________
          Ort, Datum




Unterschrift




Stempel

