/ Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

ZUSAMMEN fiir % Bundesministerium
DEMOI(RATI E fiir Familie, Senioren, Frauen

nd Jugen Demokrati !
in Stadt und Landkreis BAMBERG toe tigend SIIOKTALS ‘e

Partnerschaft fiir Demokratie Landkreis Bamberg
Mittelanforderung

Name des Projekts

Trager

Bewilligungszeitraum

Bankverbindung

Kontoinhaber:in

(es muss sich um ein Konto des Projekttragers handeln, kein Privatkonto)

IBAN

BIC

Geldinstitut

Fordersumme ,,Demokratie leben!*
laut Zuwendungsbescheid

bisher angefordert

davon verbraucht

Mittelanforderung

Hinweis: Mittel miissen innerhalb von 6 Wochen verbraucht werden

Datum Unterschrift der zur rechtsgeschaftl. Vertretung befugten Person
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