
Stadt Bramsche 
„Demokratie leben!“ 
Hasestr. 11 
49565 Bramsche 

 Mittelanforderung 

Projektträger: ________________________________________________________ 

Zuwendungsbescheid vom ________________________________________________________ 

Bewilligte Zuwendung:  ________________________________________________________ 

Angeforderter Betrag:  ________________________________________________________ 

Verwendungszweck:   Projekt-Nr. ______ Projektname: ____________________________ 

________________________________________________________ 

Bankverbindung für die Überweisung der Mittel (Es können keine Fördermittel an Privatkonten 

überwiesen werden): 

Kontoinhaber:in ________________________________________________________ 

IBAN:  ________________________________________________________ 

BIC:  ________________________________________________________ 

Bitte beachten! 

Die Mittelanforderung ist rechtzeitig, mindestens zwei Wochen vor Ausgabe, zu beantragen. 

Mittel dürfen nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von sechs Wochen 

nach Auszahlung für fällige Zahlungen benötigt werden. 

„Ich/Wir erkläre(n) das Einverständnis mit den Bedingungen des Bewilligungsbescheides und den Ver-

zicht auf das Einlegen von Rechtsmitteln. Die eigenen Mittel werden anteilmäßig und zeitgleich mit der 

Zuwendung verwendet.“ 

___________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel 
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