Zuwendungsempfänger: 




    Wird vom Zuwendungsgeber ausgefüllt:


Ministerium für Bildung, Jugend 

und Sport des Landes Brandenburg
Referat 13
Heinrich-Mann-Allee 107

14473 Potsdam

MITTELANFORDERUNG
gemäß Nr. 1.4 ANBest-P bzw. ANBest-G

Zuwendungsbescheid vom: ____________________________ Gz.: _________________________________

1.
Mit o.g. Zuwendungsbescheid wurden insgesamt bewilligt: ________________________ EUR.
2.
Es wurden bereits Gesamtausgaben in Höhe von ________________________ EUR für den Zuwendungszweck getätigt.

3.
Hiermit werden Zuwendungsmittel in Höhe von ________________________ EUR abgefordert, die für den zurückliegenden Zeitraum und/oder maximal für die nächsten 2 Monate (bis: ________________________) für fällige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungsbescheides benötigt werden.

4.
Bankverbindung:
Inhaber
_________________________________________________


IBAN
_________________________________________________


BIC
_________________________________________________


Kreditinstitut
_________________________________________________


Verwendungszweck
_________________________________________________
5.
Hiermit wird bestätigt, dass bisher abgeforderte Zuwendungsmittel innerhalb der 2-Monatsfrist gemäß Nr. 1.4 der ANBest-P bzw. ANBest-G ausgegeben wurden (andernfalls ist der Zuwendungsgeber unmittelbar über die Höhe der nicht verwendeten Mittel in Kenntnis zu setzen).
_____________________________
_____________________________________

                      Ort, Datum
         Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel 






Name:	_____________________________________________





	_____________________________________________





Straße: 	_____________________________________________





PLZ/Ort: 	_____________________________________________





Ansprechpartner: 	_____________________________________________





Telefon:  	_____________________________________________





Mittelanforderung


sachlich und rechnerisch richtig:





__________________________________________________


Datum / Namenszeichen





Mittelbindung Nr. __________________________





Zahlung veranlasst!


Finanzstelle: 	_____________________________________





Finanzposition:	___________________________________





Betrag: 	_____________________________________ EUR





AO-Nr.:  	__________________________





	________________________________________________


Datum / Namenszeichen








Mittelanforderung (RL AusProEnd II) 

 

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport, 20.01.2021   

