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	An die
agrathaer GmbH
Eberswalder Str. 84
15374 Müncheberg
	Zuwendungsempfänger
Hier Name/Bezeichnung und Anschrift einfügen:



Mittelanforderung
für das Projekt ____________________________________________________
Projektnummer ____________________
Unter Berücksichtigung der zweimonatigen Verwendungsfrist bitten die Unterzeichnenden darum, die gewährte Fördersumme wie folgt bereitzustellen:
	Datum der gewünschten Auszahlung
	Betrag (in Euro)

	
	

	
	

	
	

	Summe der hiermit angeforderten Mittel: 
	

	zugewendete Gesamtfördersumme:
	


Kontodaten
	Empfänger:
	

	IBAN:
	

	BIC:
	

	Kreditinstitut:
	


Der Zuwendungsempfänger ist vorsteuerabzugsberechtigt	 	☐ja	☐ nein
												
Ort, Datum					Name/n und Unterschrift/en Zeichnungsberechtigte
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