
Anlage 5 

 

Mittelanforderung 

 

 

 

 

Amt Treptower Tollensewinkel 

-Der Amtsvorsteher- 

Rathausstraße 1 

17087 Altentreptow 

 

 

 

 

 

 

 

1. Zuwendungsempfänger 

Name: 

Anschrift: 

 

Zuwendungsbescheid vom: 

Projekttitel: 

Bewilligte Zuwendung:                                        € 

Auszuzahlende Summe:                                     € 

2. Bankverbindung 

Kontoinhaber: 

Bankverbindung (IBAN, BIC): 

 

 
 
Ich bitte, die beantragte Summe auf das o. g. Konto zu überweisen. 
Auf einen Rechtsbehelf wird verzichtet. 
 
 
 
 
______________________________         
Ort, Datum 
             
       Rechtsverbindliche Unterschrift 
       (in Druckbuchstaben wiederholen) 
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