
 
 

 

REF Mittelanforderung  Stand 06/2021  

 
Absender 
 
 
 
  
 
 
 
 
Landesförderinstitut 
Mecklenburg-Vorpommern 
Postfach 16 02 55   
19062 Schwerin 
 
 
Mittelanforderung 
für Mittel aus dem MV-Schutzfonds Kultur im Rahmen der Gewährung einer 
Zuwendung des Landes M-V zur Refinanzierung von Eigenanteilen (Säule 7) 
 
 
1. Bescheid vom:   _________________________________________ 

 
 Für das Vorhaben/Projekt:  __________________________________________ 
 
     __________________________________________ 

 
  

Die Zuwendung wurde zu Gunsten des Empfängers 
 
 Name: _______________________________________________________ 
 
 Anschrift: _______________________________________________________ 
 
   _______________________________________________ gewährt. 
 

   
 
2. Bewilligte Landesmittel gesamt in Höhe von:   _______________ EUR 
 
3. Zur Auszahlung beantragt werden:    _______________ EUR 

 
 
4. Bankverbindung 
 
Ich/Wir beantrage(n), den vorstehend ermittelten Zuwendungsbetrag auf das folgende Geschäftskon-
to des Zuwendungsempfängers zu überweisen: 
 
IBAN: 
           Prüfziffer                       Bankleitzahl                                            Kontonummer 

D E                          
 
BIC: 
           

 

Eingangsstempel 

 

Aktenzeichen: REF -   -      

 

oder: 500 - 2 0 2  -   
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5. Erklärung 
 
Ich/wir bestätige/n, dass die Zuwendung zur Umsetzung des bewilligten Vorhabens, insbesondere für 
den festgelegten Zweck eingesetzt wird bzw. wurde.  
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass gegen den Bescheid zum Bundesprogramm kein Rechtsbehelf 
(Widerspruch/Klage) eingelegt wird. 
 
Ich/ wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Zuwendung nur insoweit und nicht eher angefordert werden 
darf, als sie innerhalb von sechs Monaten nach der Auszahlung für fällige Zahlungen benötigt wird. 
 
Dem/ Der /Den Unterzeichnenden ist bekannt, dass die zuvor gemachten Angaben subventionserheb-
liche Tatsachen im Sinne § 264 Strafgesetzbuch sind.  
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. 
 
 
 
 
 Ort, Datum 
 
 
 _________________________________________________________ 
 Name, Vorname des/ der rechtlich Vertretungsbefugten 
 
 
 
 Rechtsverbindliche eigenhändige Unterschrift/en  

  
 
 
 
 
 
 

Stempel/Siegel 
(wenn möglich) 

 (Formular bitte ausdrucken und per Post senden) 
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