Auszahlungsanforderung

Absender Telefon
/ E-Mail

Bewilligungsbehérde

Bezirksregierung Kdéin
Dezernat 51
50606 Kdoln

Telefax-Nr. 0221-147-3185 oder -3339

Bezug: Bescheid vom Az.:

Zuwendungszweck:

Der Bescheid ist bestandskraftig
durch Ablauf der Rechtsbehelfsfrist; Klage wurde nicht erhoben.

[0 durch Rechtsbehelfsverzicht, der hiermit - soweit es sich um die erste Auszahlung
handelt —ausdriicklich erteilt wird.

Die bewilligte Zuwendung wird unter Beachtung der Nr. 1.4/1.5 der Allgemeinen
Nebenbestimmungen (AN-Best-P/AnBest-G)

in voller Hohe

[0 in H6he eines Teilbetrages von

angefordert

[0 Auf die Auszahlung der Restmittel wird verzichtet. Die Zuwendung ermaRigt sich
entsprechend der auflésenden Bedingung nach Nr. 2.1 der AN-Best-P/ANBest-G.

Ich bitte um Uberweisung des Betrages auf folgendes Konto

IBAN

Sonstiges (z.B. Angabe eines spateren Falligkeitstermins)

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Zuricksetzen Drucken

Stand Januar 2020
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