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Landeshauptstadt Dresden 
Bürgermeisteramt 
Abt. Europäische und Internationale 
Angelegenheiten 
PF 12 00 20 
01001 Dresden  _______________________

Ort, Datum 

Auszahlungsantrag 

Angaben zum/zur Zuwendungsempfänger/-in 

Name: ________________________________________________________ 

Anschrift: 

________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber/in            ________________________________________________________ 
(wenn abweichend von Zuwendungsempfänger/in) 

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________ 

Maßnahmetitel:        
(Bezeichnung wie im ________________________________________________________ 
Zuwendungsbescheid)       

Aktenzeichen: _______________ 

Beginn/Ende der 
Maßnahme:       _________   /  _________ 

Auszahlungsbetrag:     _____________________ 

________________________________  

rechtsverbindliche Unterschrift Stempel des Zuwendungsempfängers 
Vertretungsberechtigte/r  
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