Pakt far Integration — Forderung Integrationsmanagement

An das Regierungsprasidium Stuttgart
Referat 15.2

Dienststelle Wertheim

Am Eichamt 2

97877 Wertheim

Mittelabrufformular

1. Zuwendungsempfanger

T Y

Gemeinde- 0. LK-Kennziffer Lfd. Nummer
Integrationsmanager

bitte unbedingt angeben!

Zuwendungsempfanger (Gemeinde, Stadt, Stadt-, Landkreis)

Ansprechperson (Name, Vorname)

Telefon E-Mail
StraBe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
2. Auszahlungsantrag

Name, Vorname Geburtsdatum

Bewilligungsbescheid vom

Bewilligte Zuwendung fur die genannte Person

Euro

Mittelabruf fir den Zeitraum von:

bis:




3. Bankverbindung
[ ] auf die im Antrag angegebene Bankverbindung.

[ ] auf folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Der nach Nummer 2.5.1 Satz 3 des Zuwendungsbescheids geforderte Nachweis der ange-
fallenen Kosten ist nicht beigefugt, wird aber auf Anforderung an die Bewilligungsstelle
Ubersandt.

Ort, Datum, Unterschrift
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