LANDES
INSTITUT

ﬁ MecklenburgVorpommem

Mittelanforderung Anlage 2
zu Nummer 6.2

Allgemeine Sportféorderungsmafinahmen des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Zuwendungen des Landes Mecklenburg-Vorpommern fir internationale Sportkontakte

Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern
Gruppe Sport-, Denkmal-, Kommunalférderung
Werkstral3e 213
19092 Schwerin

Zuwendungsempfanger

Name:

Anschrift;

Auskunft erteilt: Telefon:

E-Mail:

MaRRnahme

(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid)

Zuwendung

Zuwendungsbescheid Nr.: Datum der Bewilligung:

bewilligte Mittel in EUR:

Vordr. M-V 60402038 (10/15)




1. Bisher ausgezahlte Mittel:

Datum Betrag in EUR

Fur fallige Zahlungen (in den nachsten zwei Monaten) wird im Rahmen der auf Seite 1
EUR

genannten MaRRnahme ein Betrag von

Clam
[Jsofort

bendtigt.

3. Es wird gebeten, den unter Nummer 2 genannten Betrag auf folgendes Konto zu tiberweisen:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

4. Wir bestatigen, dass durch uns die Nummer 1.4 der Allgemeinen Nebenbestimmungen fur
Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) beachtet wird/wurde.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en,
Stempel

Vordr. M-V 60402038 (10/15)




Prifvermerk der Bewilligungsbehdrde:

Rechnerisch richtig:

Datum Unterschrift/Zuleitung

Sachlich richtig:

Datum Unterschrift/Zuleitung

Vordr. M-V 60402038 (10/15)
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