Mittelanforderung

Allgemeine Sportférderungsmafnahmen des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Zuwendungen fur MaBnahmen aus dem Landesprogramm ,, M-V kann schwimmen*

Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern
Gruppe Sport- und Kommunalférderung
Werkstral3e 213

19061 Schwerin

Zuwendungsempfanger

NP 12
AANS O . o e e e e e e e
Auskunft erteilt: ..o E-Mail: oo
Telefon: MODBIL: oo
Malnahmen

(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid)

Zuwendung

Zuwendungsbescheid Nr.: ..., Datum der Bewilligung: ............ccooovvennnne.




1. Bisher ausgezahlte Mittel:

Datum Betrag in Euro

2.Es wird ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass die Zuwendung nur insoweit und nicht eher
angefordert werden darf, als sie gemafld Nummer 1.2 der ANBest-P bzw. ANBest-K zu § 44
LHO innerhalb von drei Monaten benétigt wird.

Fur fallige Zahlungen wird im Rahmen der Ma3nahme (Zuwendungszweck)

ein Betrag von ........ccoovviii i Euro

sofort

bendtigt.

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

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

4. Wir bestatigen, dass durch uns die Nummer 1.2 der Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir
Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P bzw. ANBest-K) beachtet wird/ wurde.

Ort/Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en, Stempel

Name/n in Druckbuchstaben



Prifvermerk der Bewilligungsbehorde:

Rechnerisch richtig:

Datum

Sachlich richtig:

Datum

Unterschrift

Unterschrift
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