
Zuwendungsempfänger/Träger

…........................................................

Mittelabruf 

Lokale
Partnerschaft

für Demokratie
Jena

…........................................................

…........................................................

Zu senden an:

Demokratischer Jugendring
z.H. Michael Graupner
Seidelstraße 21
07749 Jena

Bearbeitung durch: 

Stadtverwaltung Jena
FD Jugend und Bildung
Team Jugendarbeit
z. H. Falko Heimer
Am Anger 13
07743 Jena

______________________________________________________________

Bewilligungsbescheid vom ….......................................

Aktenzeichen:  ................................

Gesamtzuwendungsbetrag:   ...........................................  EUR
Bisher ausgezahlt:

Am _______________ __________________ EUR

Für fällige Zahlungen (in den nächsten zwei Monaten) im Rahmen des

Verwendungszwecks wird ein weiterer Betrag von _______________  EUR

am ___________ / sofort benötigt unter Verwendung von Eigenmitteln und Mitteln Dritter in 

gleicher Höhe (vgl. VV Nr. 1.2.1 ANBest-GK).

Kontoinhaber: ______________________________

IBAN: ______________________________

Kreditinstitut: ______________________________

BIC: ______________________________

Anmerkung:
Die Zuwendung darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von zwei Monaten
nach der Auszahlung für fällige Zahlungen benötigt wird. Die Anforderung jedes Teilbetrages muss die zur
Beurteilung des Mittelbedarfes erforderlichen Angaben enthalten. 

_____________________________ ___________________________
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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