Absender PLZ, Ort, Datum

Telefon
Regionales Landesamt fur Schule ~
und Bildung Luineburg ¥ HAUPTSACHE:
Fachbereich Startchancen i\‘;‘é)
LG 18S.30 O) NieDERSACHSEN

Postfach 2120
21311 LUneburg

GELDBEDARFSANFORDERUNG/RECHTSBEHELFSVERZICHT

Zweck bzw. Projekt:

Bezug: Zuwendungsbescheid vom:

bewilligte Zuwendung: Aktenzeichen

Die bewilligte Zuwendung wird unter Beachtung der Nr. [ ] 1.4 [] 1.2 der Allgemeinen
Nebenbestimmungen [X] (ANBest-P) [ ] (ANBest-GK)

[]in voller Hohe

[]in Héhe eines Teilbetrags von EUR

angefordert.

Begriindung:
Der Mittelbedarf ist gegeben, weil die fiir die 0.g. Malnahme zur Verfiigung stehenden [_] Eigenmittel
1 Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber [_] sonstigen Mittel [_] anteilig im Verhaltnis zur

Landeszuwendung [] in voller Héhe verbraucht sind.




-2

] Wir haben die bereits erhaltenen Teilbetrage von insgesamt

EUR
zweckentsprechend verwendet.
] Wir haben bisher keine Teilbetrage erhalten
) ) Datum
] Wir haben den Zuwendungsbescheid am
- also vor mehr als einem Monat - erhalten.
Widerspruch haben wir nicht eingelegt.
Datum

] Wir haben den Zuwendungsbescheid am

erhalten. Auf die Einlegung eines Widerspruchs
wird ausdrtcklich verzichtet, um die Auszahlung der Mittel zu beschleunigen.

Wir bitten um Uberweisung des angeforderten Betrages auf unser Konto:

Geldinstitut, BIC IBAN:

Sonstiges:

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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