18. 12. 98 (7) _ 245. Ergéniung- SMB1. NRW. - (Stand 15. 7. 1999 = MBL. NRW. Nr. 43/99 einschl )

78

.,den
(Ort/Datum)

(Zuwendungsempfanger)

Anlage24

19....

Teefon:

An (Bewilligungsbehtrde)

Mittelanforderung

Betr.. .
! : (Zuwendungszweck)

Bezug: . )
(Datum des ersten Zuwendungsbescheides)

Mit ihrem(n) Zuwendungsb@chei d(en) wurden zur Fi nanzi erung der\o‘.ai. Mal3nahme insgesamt bewilligt:

Beschaid vom:
AZ:
Kennziffer.

DM

Beschad vom:
_ AZ:

- Kennziffer:

DM

Bescheid vom:

AZ:

Kennziffer:

DM

insgesamt

DM




Der Betrag soll auf folgendes Konto tiberwiesen wer den:

Kase

Kto.-Nr.:

BankIatzahl: ...

ErKldrungen des Zuwewdqngéaﬂpfangas

........................

245. Ergénzung - SMBL NRW. - (Stand 15. 7. 1999 = MBL N|§W. Nr. 43/99 einschl.) 18 12 %8B (9
‘Bisherige Ausgaben:
Ausgabengliederung It. Zuwendungsbescheid It. Abrechnung
inegesamt zuw%wa\{j%gsr : Inegesemt zuw%%%nngs
fahig fahig
- DM DM DM DM
Kostej
insgesamt
Der Zuwendungsempfanger hat bereits erhalten:
im Haushaltgahr 19..... | e DM
imHaushaltgahr2e ... ] e+ s e - DM
im Haushaltsahr 20 ...... DM .
im Haushaltsjahr 20 ...... DM
imHaushaltgahr 20 ...... ] s e+ e DM
imHaushaltsahr2...... ‘DM
insgesamt — R wssssessosssssines + s 4s saues sumessessess DM
Beantragter Teilbetrag DM
R&stbe;rag ........... DM

Eswird bestétigt, dass der beantragte.TdIbara? voraussichtlich innerhalb von zwel Monaten nach Auszahlung far
féllige Zahlungen oder fir bereits geleigete Zah

ungen im Rahmen des Zuwendungszwecks bendtigt wird.

/8




