
R E C H T S B E H E L F S V E R Z I C H T 

Mit dem Zuwendungsbescheid vom ......................................(Aktenzeichen: FBF-3503-……....) bin 
ich einverstanden und verzichte auf Rechtsmitteleinlegung. 

............................................................................ ...................................... 
Zuwendungsempfänger Ort/ Datum 

A N T R A G A U F A B S C H L A G S Z A H L U N G 

Es wird um Überweisung einer Abschlagszahlung in Höhe von ………..……….. € gebeten. 

Konto Inhaber: .............................................................................................................................................. 

Name und Sitz der Bank: .............................................................................................................................. 

IBAN: ............................................................................................................................................................ 

BIC: ............................................................................................................................................................... 

Ich erkläre, dass die Veranstaltung/en 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Stattfindet/Stattfinden und finanziell gesichert ist/sind. 

Ich habe verstanden, dass ich die Zuwendung nur anteilig mit etwaigen Zuwendungen anderer 
Zuwendungsgeber und den vorgesehenen eigenen und sonstigen Mitteln anfordern darf (gem. 
ANBest-P Nr. 1.4.1). 

Die erbetenen Mittel werden innerhalb der nächsten sechs Wochen für folgende 
Ausgabepositionen verwendet: 

…......................................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................................... 

…......................................................................................................................................................... 

............................................................................ ...................................... 
Zuwendungsempfänger Ort/ Datum 

   Version 01.2019
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