E-Mail: antrag@diehl-ritter.de
Fax: 030 - 78 89 03 44

Mittelanforderung (s-wochentrist)

Zuwendungsempféanger

Projektnummer StraBBe
Projektname PLZ/Ort
Name Telefon
Institution E-Mail

Als Projekttrager sind Sie verpflichtet, die abgerufenen Mittel innerhalb von 6 Wochen ab dem Zeitpunkt der Aus-
zahlung zu verwenden. Andernfalls missen wir hierfiir Zinsen in Hohe von 5 % Uber dem jeweiligen Basiszinssatz
(http://basiszinssatz.info) ab dem Zeitpunkt der Auszahlung (nicht erst ab dem Ende der 6-Wochenfrist) bis zur
jeweiligen zweckentsprechenden Verwendung geltend machen. Die nicht innerhalb der 6-Wochenfrist verbrauchten
Mittel missen zur Vermeidung von Zinsanfallen an uns zurlickiiberwiesen werden. Eine erneute Auszahlung ist mit
der nachsten Mittelanforderung maoglich.

Ich beantrage hiermit, den Betrag in Hohe von auf das im Vertrag angegebene Konto zu iiberweisen.

Die Auszahlung soll erfolgen zum:

Bereits angefordert (Gesamthetrag aller Mittelanforderungen)
Ggf. Riickzahlung (Gesamthetrag)

EI 01. des Monats (bei Eingang der Anforderung bis 10. des Vormonats)

EI 15. des Monats (bei Eingang der Anforderung bis 25. des Vormonats)

Datum, Ort Unterschrift des Zuwendungsempfangers

(bei Anforderung per E-Mail ist keine Unterschrift notwendig)
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