&5 Niedersichsische

Sparkassenstiftung

AKTENZEICHEN:
Antragsteller*in:
Bitte per Mail senden an: Niedersdchsische Sparkassenstiftung
sparkassenstiftung@svn.de Belegart KA/SA Datum

Beleg-Nr. AZ

Kred./Deb. KoStelle

Per HK Steuerschl.

An HK

EURO

sachl./rechn. richtig ANGEWIESEN fachtechn./rechn.
ANFORDERUNG EINER ZUWENDUNG
1. Das geforderte Projekt

Q ist begonnen worden. Ich bitte um Uberweisung eines Teilbetragesin Hohevon €,

Den Verwendungsnachweis der bisher entstandenen Kosten sende ich als PDF im Anhang.

O istin vollem Umfang durchgefiihrt und vollstandig in allen Teilen abgeschlossen.
Es wird um Auszahlung des Q Gesamtbetrages Q Restbetrages gebeten.
Den Verwendungsnachweis samtlicher Kosten sende ich als PDF im Anhang.

2. Der vorliegende Finanzierungsplan
() st eingehalten worden.

() hatsichlaut Anlage verindert.

3.  Ich bitte um Uberweisung auf:

Kontoinhaber

IBAN

BIC/SWIFT Code

Bank

Ort Datum Name
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