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Geférdert vom im des

[Elo]E) * Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

Stadt BObllngen - und Jugend Demokratie le ek!

Raum fiir Taten und Talente

Mittelanforderung
Partnerschaft fiir Demokratie Boblingen

Titel der EinzelmaRRnahme:

Nummer der Einzelmallhahme:

Zuwendungsempfanger*in:

Durchfiihrungszeitraum: bis

Zuwendungsbescheid vom:

Im Rahmen der Forderung von EinzelmaBnahmen der Partnerschaft fiir Demokratie
Boblingen beantragen wir die Auszahlung der Mittel.

Bewilligte Gesamtausgaben It. Zuwendungsbescheid:

Beantragte Mittel zur Auszahlung:

Fur den Zeitraum: bis

Restmittel:

Begiinstigtes Konto
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Betreff:
Datum Unterschrift
Wird von der Stadtverwaltung Boblingen ausgefiillt
Eingang am: Gepruft am:

Zur Zahlung angewiesen am:

Datum und Unterschrift:
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