

Anlage 3


	 
Hanse- und Universitätsstadt Rostock
Amt für Jugend, Soziales und Asyl
St.- Georg- Str. 109

18055 Rostock
	Zuwendungsempfänger:




Mittelanforderung

Zuwendungsbescheid: 




Bewilligungszeitraum:




Zuwendung bis zur Höhe von: 



	I. Bisherige Einnahmen per………………
	II. Bisherige Ausgaben per…………….

	Zuwendung
	
	Personalausgaben
	

	Eigenmittel
	
	Sachausgaben
	

	Drittmittel
	
	
	

	Einnahmen gesamt
	
	Ausgaben gesamt
	


	III. Bis zum…….. (längstens zwei Monate nach Mittelanforderung) werden voraus. weitere Ausgaben fällig i.H. v. 
	

	IV. Mittelanforderung
	


Hinweis:
Die Zuwendungen dürfen ur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von 2 Monaten  (Nr. 1.4 ANBest-P) nach Auszahlung für fällige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszwecks benötigt werden. 

	Bitte um Überweisung der angeforderten Mittel bis zum  (Termin des Zahlungseingangs)
	


Bankverbindung
Name des Kontoinhabers

	


Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister

	


IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ort, Datum 
 Name in Druckschrift 
Rechtsverbindliche Unterschrift 
Stempel
