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Mittelanforderung-P e r s o n a l – und S a c h k o s t e n 


Name und Anschrift des Zuwendungsempfängers
 Ort, Datum

	
	Auskunft erteilt:

Tel. Nr.:

E-Mail:
	
	

	
	Mittelanforderung für die Monate:
	
	

	
	Anforderungsbetrag:
	
	EURO


Anschrift (Zuwendungsgeber):
Bundesamt für Wirtschaft

und Ausfuhrkontrolle

Referat 412
Frankfurter Straße 29 – 35

65760 Eschborn

Betr.:
hier: ...........Mittelanforderung gem. Nr. 1.4 ANBest-P

Bezug: Zuwendungsbescheid(e) vom ................................Gesch.Z.:...................................

Anlage(n):

Lt. o.g. Zuwendungsbescheid(en) wurde ein Zuschuss bis zur Höhe von

	insgesamt
	
	EURO

	davon in diesem Haushaltsjahr
	
	EURO


bewilligt.

	1.
	Anerkannte Ausgaben lt. Zuwendungsbescheid(en)
	
	EURO *)
	

	
	
	
	
	

	2.
	Finanzierungsplan lt. Zuwendungsbescheid
	
	
	

	a)
	Eigenmittel
	
	EURO
	(.........%)

	b)
	Bundesmittel BAFA
	
	EURO
	(.........%)

	c)
	Bundesmittel BIBB
	
	EURO
	(.........%)

	d)
	Landesmittel
	
	EURO
	(.........%)

	e)
	...............................
	
	EURO
	(.........%)

	
	Insgesamt:
	
	EURO
	(.........%)


*) Die folgenden Angaben beziehen sich auf das laufende Haushaltsjahr
	3.
	Bereits verausgabte Beträge
	
	EURO
	

	4.
	weitere Ausgaben sind vorzunehmen bzw. werden innerhalb der auf die Anforderung folgenden 2 Monate fällig
	
	EURO
	

	5.
	Gesamtbetrag 3. + 4.
	
	EURO
	


	6.
	Deckung der Ausgaben lt. Nr. 5
	
	
	

	a)
	Eigenmittel
	
	EURO
	(.........%)

	b)
	Bundesmittel BAFA
	
	EURO
	(.........%)

	c)
	Bundesmittel BIBB
	
	EURO
	(.........%)

	d)
	Landesmittel
	
	EURO
	(.........%)

	e)
	...............................
	
	EURO
	(.........%)

	
	Insgesamt:
	
	EURO
	(.........%)


	7.
	Mittelanforderungsbetrag:
	
	
	

	1)
	Bundesmittel lt. Nr. 6 b
	
	EURO
	

	2)
	erhaltene Raten
	
	EURO
	

	3.
	Mittelanforderung
	
	EURO
	


Um Überweisung des unter Nr. 7 zu 3) genannten Betrages wird gebeten auf:

Kontonummer:............................................................       Bankleitzahl:........................................

Kreditinstitut: .................................................................................................................................

Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers:
	Ort, Datum 
	
	Unterschrift/Stempel


*) Die folgenden Angaben beziehen sich auf das laufende Haushaltsjahr
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