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Mittelanforderung 

 

 

Die mit obiger Antragsnummer geschlossene Fördervereinbarung hat unverändert Bestand. 

 

Förderzeitraum  ___________________________________ 

Projektname   ___________________________________ 

Verwendungszweck  ___________________________________ 

Ansprechpartner  ___________________________________ 

Telefonnummer  ___________________________________ 

 

Zu den zuwendungsfähigen Ausgaben von                                Euro ist uns eine Zuwendung von               

                        Euro bewilligt worden. Hiervon bitten wir unter Einhaltung der Bedingungen der 

geschlossenen Fördervereinbarung um Überweisung. 

 

    den gesamten Betrag  _______________ 

    eines Teilbetrages       _______________ 

    eines Restbetrages     _______________ 

 

auf unser Konto bei dem Geldinstitut: ____________________________________ 

IBAN: ___________________________________   BIC: ________________________ 

 

 

 

 

Berlin, den 

       ______________________________________ 

       rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers 

 

An die 

Berliner Sparkassenstiftung Medizin 

Alexanderplatz 2 

10178 Berlin 

 

 

Antragsnummer: 

Antragsteller/Anschrift: 


