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Stiftung
Diakonie Hunsriick

Wir férdern Lebensqualitét im Alter

Mittelanforderung

Unter Anerkennung der Bewilligungsbedingungen fordern wir fur das

Projekt: Bewilligungsschreiben vom:
die zugesagten Mittel in Hohe von Euro an.
Wir bitten um die Auszahlung eines Teilbetrages in Héhe von Euro

Mittelempfanger

Organisation:

Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon/Email:

Die Mittel sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

bei (Geldinstitut)

Projektbezeichnung/Verwendungszweck

Ort, Datum Unterschrift des vertretungsberechtigten Bewilligungsempfangers

Wir fordern Lebensqualitat im Alter




