[bookmark: _Hlk80613910]Bezeichnung und Anschrift des Zuwendungsempfängers 
  zurück an:
 


[image: ]Solidaritätsjugend Deutschlands 
Fritz-Remy-Straße 19 
63071 Offenbach am Main
Vorab an: aufholpaket@solijugend.de 

Mittelabruf 
Vergabe von Mitteln aus dem Aktionsprogramm
Aufholen nach Corona 2022 

 Titel der Maßnahme 
 
Weiterleitungsvertrag vom:
 
FKZ:
 
 
 
Den o. a. Weiterleitungsvertrag habe/-n ich/wir am
 
erhalten.
 


	


  Ich/wir erkläre/-n mich/uns mit dem Inhalt des Weiterleitungsvertrags einverstanden. 
 
	


  Mittelabruf: (Die Mittel sind immer mit diesem Vordruck anzufordern!)

  Unter Beachtung und Einhaltung der Bestimmungen über die Mittelan-
            forderung habe/-n ich/wir einen derzeitigen Mittelbedarf in Höhe von

Ich/Wir bitte/n um Überweisung des Zuwendungsbetrages auf das Konto 

IBAN 
BIC 
Kontoinhaber
 
 
Kreditinstitut
 


Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten (z.B. Namen, Bezeichnung des Vorhabens, Höhe der Zuwendung usw.) in einer zentralen Zuwendungsdatenbank gespeichert werden können und im jährlich zu erstellenden und nach dem Informationsfreiheitsgesetz zu veröffentlichenden Zuwendungsbericht aufgenommen und veröffentlicht werden. Die Einhaltung der Verpflichtungen sowie die Angaben in meinem/unserem Antrag können auch an Ort und Stelle überprüft werden.
Ort, Datum							rechtsverbindliche Unterschrift
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