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Mittelanforderung Partnerschaft für Demokratie Weil der Stadt

Für das Projekt:	
	


Zuwendungsempfänger*in:		
	


Projektnummer:	
	


beantragen wir Mittel in Höhe von:		
	



Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber*in:		
	



IBAN:		    
	


BIC:		
	


Kreditinstitut:	    
	



_____________________					_________________________
(Datum)							(Unterschrift Projektleiter*in)




Wird von der Koordinierungsstelle/Amt für Jugend und Soziales ausgefüllt:
	Eingang am:

Geprüft am:

Überweisung am:  ________________

Datum Unterschrift Koordinierungsstelle:  ___________________________________
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