Anlage 2 - Geldbedarfsanforderung %

Forderrichtlinie zur Umsetzung des Integrationskonzeptes im Salzlandkreis

SALZLANDKREIS

Zuwendungsempfanger Ort, Datum

Kreditinstitut

BIC IBAN

Salzlandkreis

Fachbereich Ill Gesundheit, Ordnung, Sicherheit
Koordinierungsstelle Migration

06400 Bernburg (Saale)

Geldbedarfsanforderung

fur MalRnahmen nach der Férderrichtlinie zur Umsetzung des Integrationskonzeptes im Salzlandkreis

Zuwendungsbescheid vom Az.
Projekt:
Hohe der zuwendungsfahigen Ausgaben It. Zuwendungsbescheid: EUR
Auszahlung der Férdermittel zum EUR
Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Zahlungsempféangers Stempel

Drucken Formular zurlicksetzen

SLK-14-111-907; 2016-09-19



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Schaltfläche12: 
	Schaltfläche13: 


