Fachforderrichtlinie Kommunale Entwicklungszusammenarbeit mit Brazzaville Anlage 4

Landeshauptstadt Dresden
Blrgermeisteramt

Abt. Europdische und Internationale
Angelegenheiten

PF 1200 20

01001 Dresden

Auszahlungsantrag

Angaben zum/zur Zuwendungsempfinger/-in

Name:

Ort, Datum

Anschrift:

Bankverbindung:

Kontoinhaber/in

(wenn abweichend von Zuwendungsempfanger/in)

IBAN:

BIC:

MaRnahmetitel:
(Bezeichnung wie im

Zuwendungsbescheid)

Aktenzeichen:

Beginn/Ende der
MaRnahme: /

Auszahlungsbetrag:

rechtsverbindliche Unterschrift
Vertretungsberechtigte/r

Stempel des Zuwendungsempfangers



	Ort Datum: 
	Angaben zumzur Zuwendungsempfängerin: 
	undefined: 
	Kontoinhaberin: 
	wenn abweichend von Zuwendungsempfängerin: 
	undefined_2: 
	Bezeichnung wie im: 
	Aktenzeichen: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Auszahlungsbetrag: 


