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Mittelabruf bei der
Stiftung Soziales Neuruppin

An die
Stiftung Soziales Neuruppin
zu Hd. Frau Leck
Karl-Liebknecht-Straße 33/34
16816 Neuruppin

Antragsteller:

Projektname:

Bewilligungsbescheid vom:

Zeitraum Durchführung Projekt:

Wir bitten um Auszahlung der bewilligten Fördermittel an die folgende
Bankverbindung (Bankverbindung Projektinhaber).

IBAN:

BIC:

________________________________ ________________________________________
Datum, Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, ggf. Stempel
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