o
5 Berliner Sparkassenstiftung
Medizin

An die Antragsnummer:
Berliner Sparkassenstiftung Medizin Antragsteller/Anschrift:
Alexanderplatz 2

10178 Berlin

Mittelanforderung

Die mit obiger Antragsnummer geschlossene Fordervereinbarung hat unverdandert Bestand.

Forderzeitraum
Projektname
Verwendungszweck
Ansprechpartner
Telefonnummer

Zu den zuwendungsfahigen Ausgaben von Euro ist uns eine Zuwendung von
Euro bewilligt worden. Hiervon bitten wir unter Einhaltung der Bedingungen der
geschlossenen Férdervereinbarung um Uberweisung.

den gesamten Betrag
eines Teilbetrages
eines Restbetrages

auf unser Konto bei dem Geldinstitut:
IBAN: BIC:

Berlin, den

rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfangers



