Mittelabrufformular

Per Mail an
integrationsfoerderung@rps.bwl.de

Az. RPS 15.2 -5913-

bitte unbedingt angeben!

[ 1 Férderaufruf 2022 , Flichendeckende Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen
fiir Betroffene von Diskriminierung - Modellprojekte*

[ 1 Férderaufruf 2023, Flichendeckende Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen
fiir Betroffene von Diskriminierung — Beratungsstellen gegen Diskriminierung

und Beratungssatelliten*

[l Foérderaufruf 2023 ,,Ausbau der flichendeckenden Beratungs- und Unterstiit-
zungsstrukturen fiir Betroffene von Diskriminierung —Beratungsstellen gegen

Diskriminierung und Beratungssatelliten (Erstbewilligung)“
[ 1 Foérderaufruf 2024 , Flichendeckende Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen
fur Betroffene von Diskriminierung — Beratungsstellen gegen Diskriminierung

und Beratungssatelliten“ (Anschlussbewilligung)

1. Zuwendungsempfinger/Zuwendungsempfangerin

Zuwendungsempfanger/Zuwendungsempfangerin
(Gemeinde, Stadt, Stadt-, Landkreis, freier Trager)

Ansprechperson (Name, Vorname)

Telefon E-Mail
Bitte nennen Sie uns hier ein nicht personenbezogenes Postfach
flir das Férderprogramm.

Strale/Hausnummer Postleitzahl/Ort

2. Auszahlungsantrag mit Bankverbindung

Zuwendungsbescheid vom

Bewilligte Zuwendung

Euro

Mittelabruf fur den Zeitraum von:

bis:



mailto:integrationsfoerderung@rps.bwl.de

- - 2

Fur die bezuschusste Mallnahme wurden bereits/werden voraussichtlich innerhalb von drei

Monaten nachstehende Zahlungen in H6he von Euro geleistet.
Somit beantragen wir die Auszahlung von Mitteln in Hohe von Euro auf folgendes
Konto:

Kontoinhaber/
Kontoinhaberin

Kreditinstitut
IBAN

BIC

Verwendungs-
zweck

Wichtiger Hinweis:

In Fallen, in denen die ausgezahlte Zuwendung nicht innerhalb der genannten Frist zweck-
entsprechend verwendet wird, kdnnen fur die Zeit nach Auszahlung bis zur zweckentspre-
chenden Verwendung Zinsen nach § 49a Absatz 4 LVwWV{fG erhoben werden.

Es wird bestatigt, dass
[] Eigen- und sonstige Deckungsmittel bereits in Anspruch genommen wurden und

[] diein Ziffer 2 angegebenen Kosten bereits angefallen und bezahlt sind oder in den
nachsten drei Monaten entstehen und bezahlt werden sowie

[] die angeforderte Zuwendung innerhalb dieses Zeitraumes entsprechend dem im
Zuwendungsbescheid festgelegten Verwendungszweck fur fallige Zahlungen ver-
wendet wird.

Ort, Datum, Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person




	Telefon: 
	StraßeHausnummer: 
	PostleitzahlOrt: 
	Zuwendungsbescheid vom: 
	von: 
	bis: 
	Kontoinhaber Kontoinhaberin: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Verwendungs zweck: 
	Ort Datum Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person: 
	Förderaufruf 2022: Off
	Förderaufruf 2023: Off
	Förderaufruf 2023_1: Off
	Förderaufruf 2024: Off
	Zuwendungsempfängerin/Zuwendungsempfänger: 
	Ansprechperson: 
	E-Mail: 
	Bewilligte Zuwendung: 
	Euro: 
	0: 
	1: 

	Check Box4: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Aktenzeichen: 


