Anlage 3

	Zuwendungsempfänger
	
	wird vom MBJS ausgefüllt

	Name/Bezeichnung
	
	Mittelanforderung

sachlich richtig:

	
	
	
	

	Straße:
	
	
	Datum / Unterschrift

	PLZ/Ort:
	
	rechnerisch richtig:

	Ansprechpartner:
	
	
	

	Tel.-Durchw.:
	
	
	Datum / Unterschrift



An das


Ministerium für Bildung, Jugend 

und Sport des Landes Brandenburg

Koordinierungsstelle „Tolerantes Brandenburg“
Heinrich-Mann-Allee 107

14473 Potsdam

Betreff:
Fördermittel des Landes Brandenburg - Zahlungsanforderung
Bezug:
Zuwendungsbescheid vom: 

 Az.: 



Änderungsbescheid vom:    


1.
Mit dem o.g. Zuwendungsbescheid wurden insgesamt 


 € bewilligt.

2.
Es wurden bereits Gesamtausgaben für Zuwendungszwecke i.H.v.


 € getätigt.

3.
Hiermit werden ggf. für den zurückliegenden Zeitraum und für die nächsten 2 Monate für fällige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungsbescheides Zuwendungsmittel in Höhe von





 € benötigt und angefordert.

4.
Bankverbindung:
Inhaber:


...................................................
.........



Kontonummer:


.............................................................



Cod.-Zahlung:


..............................................................



Bankleitzahl:


..............................................................



kontoführendes Institut, Ort:
..............................................................

5.
Es wird insbesondere auf die Verwendungsfrist nach Nr. 1.4 ANBest-P / ANBest-G bzw. 1.5 ANBest-I hingewiesen. Hiermit wird bestätigt, dass bisher abgeforderte Mittel innerhalb dieser 2-Monatsfrist ausgegeben wurden.

6. 
Hiermit wird erklärt, dass nach der Bewilligung des o.g. Zuwendungs-/Änderungsbescheides  sich die geplanten Eigenmittel und andere Deckungsmittel nicht erhöht/vermindert haben und keine neuen Deckungsmittel hinzugetreten sind.
_________________________

__________________________

Ort, Datum
Rechtsverbindliche Unterschrift

Zahlung veranlasst!


MBJS, Referat/Org.-E. _________________________





Finanzposition_____________________________





Betrag ___________________________________ €





Mittelbindung__________________________________





____________________________________________


Datum/Namenszeichen








