Gefordert vom
Vd M % Bundesministerium A “o
4 fiir Familie, Senioren, Frauen AK

) Verband deutscher und Jugend _
R Das Forderprogramm fiir
MUSIkSChU|en Kinder, Jugend & Familien.

MITTELANFORDERUNG

far fallige Zahlungen innerhalb von sechs Wochen nach Auszahlung

Antragsteller:

Projekttitel:

Haushaltsjahr: 2022 FKZ:
Hoéhe der Zuwendung bisher erhalten .
im Haushaltsjahr im Haushaltsjahr Mlttelanforderung

Kontoverbindung Bitte Kontoinhaber und IBAN immer angeben.

Kontoinhaber:

BAN: | | PPl

nur falls notwendig
Kassenzeichen:

AnSPFEChpa rtner*in Bitestets angeben, falls kurzfristig Riickfragen auftreten.

Vor- und Zuname: Telefon:

Die Bestimmungen fur die Mittelanforderungen
sind beachtet worden. Die Richtigkeit und Voll- Nurvon der Zentralstelle auszufiillen:
standigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt.

Ort und Datum

sachlich gepruft rechnerisch geprdift

Rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Druckbuchstaben wiederholen

Post: VdAM e.V., Plittersdorfer Str. 93,53173 Bonn // E-Mail: autholen@musikschulen.de
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