(Absender) Ort, Datum:

Ansprechpartner:

Telefon:

Landkreis Teltow-Flaming
Blro der Landratin

Am Nutheflie? 2

14943 Luckenwalde

MITTELANFORDERUNG
gemal Nr. 1.4 ANBest-P

Zuwendung des Landkreises Teltow-Flaming flr: 2019

MaRnahme/Projekt:

Aktenzeichen:

Mit Zuwendungsbescheid vom wurden Mittel in Hohe von

bewilligt.

1. H6he der Zuwendung fur das Haushaltsjahr:

2. bisher gewéhrte Ratenzahlung:

3. noch verfligbare Fordermittel:

4. Mittelanforderung fur
den Zeitraum von bis

An folgende Bankverbindung:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Es wird bestétigt, dass die hiermit angeforderte Zuwendung (Teilbetrag) innerhalb von zwei
Monaten nach Auszahlung fir fallige Zahlungen benétigt wird.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift (Stempel)



