ANFORDERUNG DER PROJEKTMITTEL

Antragsnummer aus dem
Zuwendungsbescheid:

vom:
Fiir das Projekt:

Adresse Trager:

Zuwendungsempfanger*in:

Ansprechpartner*in fur
dieses Projekt:

Tel./E-Mail:
Bewilligte Zuwendung: EUR
Angeforderte Mittel: EUR
Verbleibende Restmittel fiir EUR

weitere Anforderungen:

entschieden

DAFOR

Partnerschaften fiir Demokratie K6In

Eine Auszahlung der Zuwendung kann nur erfolgen, wenn sie voraussichtlich innerhalb von sechs Wochen nach

Auszahlung fur fallige Zahlungen im Rahmen des Projekts bendtigt wird.

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
* Bundesministerium AWO KOI n
fiir Bildung, Familie, Senioren,

Frauen und Jugend Demokratie ‘e ek.,

Man hilft nur mit dem Herzen gut.

Stadt KéIn


http://www.demokratie-leben.de/
http://www.awo-koeln.de/
http://www.demokratieleben-koeln.de
pechholz
Kommentar zu Text
Ist hier der richtige Platz um aktuelle Informationen abzufragen???


entschieden

DAFOR

Partnerschaften fiir Demokratie Koln
Bitte Uberweisen Sie den 0.g. Betrag auf das folgende Konto.
Kontoinhaber*in:
Geldinstitut:
IBAN:

BIC:

Ort / Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
os o
® |, SO e & Stadt Kol
r Ing, Familie, Senioren, .
Frauen und ugend Demokratie {e eu! A\ @74 a oln
Man hilft nur mit dem Herzen gut. -


http://www.demokratie-leben.de/
http://www.awo-koeln.de/
http://www.demokratieleben-koeln.de
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