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Mittelabforderungsplan

Bankverbindung

Aktenzeichen

anzufordernde
Personalmittel (€)

anzufordernde
Sachmittel (€)

anzufordernde
Mittel gesamt (€)

für die Monate
(Bsp.: 05/21 - 06/21) Zahlung amNr.

Mittelabforderungsplan

Für das geförderte Projekt bitte ich um regelmäßige Überweisung der Mittel nach folgendem Plan:

Sollte sich der Mittelbedarf ändern (Mehr- oder Minderbedarf durch nicht vorhersehbare Änderungen im Projektverlauf), 
werde ich Ihnen diese Änderungen sofort mitteilen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die angeforderten Mittel innerhalb von zwei Monaten nach Auszahlung für fällige 
Zahlungen benötigt werden.

Bank

BIC IBAN

Verwendungszweck

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person
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