Uber: Landesverband

Regierungsprasidium
Karlsruhe

76247 Karlsruhe

Forderung der Wander- und Rettungsdienstorganisationen

Abschlagszahlung / Mittelabruf

1. Antragsteller

Name, Bezeichnung

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Auskunft erteilt (Name, Telefon, E-Mail)

2. MalRnahme

Bezeichnung des Wanderheims/der MaRnahme

3. Mittelabruf

Zur Finanzierung der Malinahme wurde bewilligt:

am AZ: Betrag:

Bisher wurden ausbhezahlt:

am




am

am

Fur fallige Zahlungen werden sofort benétigt

Fur fallige Zahlungen bzgl. Bewilligungen bis 31.12.2018
werden in den nachsten zwei Monaten am

benotigt

Fur fallige Zahlungen bzgl. Bewilligungen ab 01.01.2019
werden in den nachsten drei Monaten am

benoétigt

. Bankverbindung

Wir bitten um Uberweisung auf folgende
Bankverbindung (IBAN, BIC, Kreditinstitut)

Ort, Datum Unterschrift(en) der nach Satzung
vertretungsberechtigten Personen
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