Ansprechpartner: Name, Telefon, E-Mail

Zuwendungsempféanger, Strale, PLZ, Ort

Aktenzeichen

Niederséchsisches Landesamt
fir Denkmalpflege Antrag auf

Scharnhorststrae 1 Mittelauszahlung
30175 Hannover

Mit Zuwendungsbescheid vom wurde lhnen eine Zuwendung
in H6he von € bewilligt.

Ich/Wir erklare(n), dass die Zuwendung wirtschaftlich und sparsam verwendet wird und
die eigenen und sonstigen Mittel anteilig mit etwaigen Zuwendungen
anderer Zuwendungsgeber eingesetzt werden.

1) Bislang wurden Ausgaben in Hohe von

v
an

geleistet:
2) Weitere Ausgaben werden innerhalb von 2 Monaten nach €
Auszahlung fur fallige Zahlungen bendtigt:
3) Gesamtbetrag Ausgaben: 1) + 2) > €
[] Die Zuwendung [] Ein Teilbetrag in Héhe von €

wird fur fallige Zahlungen innerhalb von zwei Monaten nach Auszahlung des Betrages bendtigt.
[] Die Belege habe ich/haben wir beigefiigt.
[] Die Bewilligungsschreiben ggf. weiterer Zuwendungsgeber habe ich/haben wir beigefigt.

Ich bitte, diesen Betrag auf das folgende Konto zu tberweisen:

Name des Geldinstituts und Ort

IBAN

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift / Stempel



