Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms

Partnerschaft flir Demokratie * Bundesministerium
H fiir Familie, Senioren, F .
; KOTHEN (ANHALT) |u"n'dru2';:d heen Favn 1y okratie lebek!

L Weltoffen aus Tradition!

Mittelanforderung Partnerschaft fiir
Demokratie Region Kéthen (Anhalt)

Titel der EinzelmaRnahme:

Nummer der EinzelmafRhahme:

Zuwendungsempfanger*in:

Durchfiihrungszeitraum: bis

Zuwendungsbescheid vom:

Im Rahmen der Forderung von EinzelmaBnahmen der Partnerschaft fiir Demokratie
Region K6then (Anhalt) beantragen wir die Auszahlung der Mittel.

Bewilligte Gesamtausgaben It. Zuwendungsbescheid:

Beantragte Mittel zur Auszahlung:

Flr den Zeitraum: bis

Restmittel:

Begiinstigtes Konto
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Betreff:
Datum Unterschrift
Wird von der PfD K6then ausgefiillt
Eingang am: Geprift am:

Zur Zahlung angewiesen am:

Datum und Unterschrift:




