
 

___________________________________________________Wir fördern Lebensqualität im Alter _______ 

 
 

 

 

 

 

Mittelanforderung 

 

Unter Anerkennung der Bewilligungsbedingungen fordern wir für das 

Projekt:___________________________ Bewilligungsschreiben vom:______________________ 

die zugesagten Mittel in Höhe von __________________ Euro an. 
 

Wir bitten um die Auszahlung eines Teilbetrages in Höhe von  _________________________Euro 

Mittelempfänger 

Organisation:  _____________________________________________________________ 

Adresse:  _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________________ 

Telefon/Email:  _____________________________________________________________ 

Die Mittel sollen auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber  _____________________________________________________________ 

IBAN   _____________________________________________________________ 

BIC   _____________________________________________________________ 

bei (Geldinstitut) _____________________________________________________________ 

Projektbezeichnung/Verwendungszweck______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des vertretungsberechtigten Bewilligungsempfängers 

Wir fördern Lebensqualität im Alter


