' Kommunales
Integrationszentrum

‘ Essen

Anforderung von Fordersummen im Rahmen des Programms
Ehrenamt im Kontext Pravention bei den KI

gemiR Weiterleitungsvertrag vom |

Antragstellerin/Antragsteller

Name Verein/Organisation/Kirchengemeinde

Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechperson (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

Bankverbindung (IBAN 22 Stellen)

Hiermit bitte ich um Auszahlung von insgesamt EURO fir die MaRnahme

bzw. das Projekt auf die oben

genannte Kontoverbindung.

Ich bestatige, dass die Zuwendung innerhalb von 2 Monaten nach Auszahlung fir fallige

Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszwecks bendtigt und verausgabt wird.

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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