
	Zuwendungsempfänger

	Straße / Postfach

	PLZ / Ort

	Ansprechpartner/in: Name, Telefon Email





Bezirksregierung Münster
Dezernat 48
Weiterbildung

	


Mittelabruf

Mit Zuwendungsbescheid vom _____________  wurden		_________________ €
zur Durchführung des Projektes: 
___________________________________________
im Rahmen des Innovationsfonds in der Weiterbildung 2023 bewilligt.
									      	
Zuwendungsfähige Gesamtkosten:					_________________€


bisher angefallene Kosten:						_________________ €
 


___ Mittelabruf in Höhe von:						_________________ €

Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto:

IBAN: DE_________________________________



__________________________				________________________
Ort, Datum							Unterschrift


Die Auszahlung der Fördermittel in Höhe von			__________________ €
kann nach Prüfung erfolgen.



__________________________				_______________________
Ort, Datum							Unterschrift 
