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Mittelabruf

» » » Bitte per E-Mail an info@jabe-stiftung.de

Zuwendungsempfanger

Stiftung fur

Kinder & Jugendliche

Name der Institution:

Stralle + Hausnummer:

PLZ + Ort:

Projekt

Titel:

Projektzeitraum: tt.mm.jjjj - tt.mm.jjjj
Datum der Bewilligung:  tt.mm.jjjj

Bewilligte Fordersumme:

Auszahlung Projektmittel

Wir bitten hiermit um Auszahlung der Fordermittel als
O Gesamtbetrag in Hohe von
O Teilbetrag in Hohe von *

O Restbetrag in Hohe von

* Der Restbetrag wird spater abgerufen. Voraussichtliches Abrufdatum:  tt.mm.jjjj
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@ Stiftung far
abec

Kinder & Jugendliche

Bankverbindung

Kontoinhaber:
Bank:
IBAN:

BIC:

Wir bestatigen die Anerkennung der aktuellen Forderrichtlinien und erklaren, dass das
Projekt begonnen hat. Wir akzeptieren die Verarbeitung unserer Daten aufgrund der
aktuellen Datenschutzerklarung.

Name/n und Funktion/en

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en
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