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Organisation Ort/Datum

Bearbeitungsvermerk Bewilligungsbehorde

r T
Ministerium fur Infrastruktur und Digitales
des Landes Sachsen-Anhalt
Referat 43
TurmschanzenstralRe 30
39114 Magdeburg

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen!

Mittelabforderung

Betr.: Zuwendung des Landes Sachsen-Anhalt, Ministerium flr Infrastruktur und Digitales

Projekt

Ihr Bewilligungsbescheid vom
Bezug

Az:

Betrag (in Euro)
Es wird gebeten, [ ] die bewilligte Zuwendung in Héhe von

Betrag (in Euro)
[ ] einen Teilbetrag der Zuwendung in Héhe von

auf folgendes Konto zu Uberweisen:

i Kontoinhaber/in / Zahlungsempféanger
Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN

D E
[ | [ [ | I | [ |

Haushaltsstelle

Es wird hiermit versichert, dass die Zuwendung bzw. der Teilbetrag der Zuwendung innerhalb von
zwei Monaten nach der Auszahlung fur fallige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszweckes
benotigt wird.

Rechtsverbindliche Unterschrift
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