
Anlage 2 – Geldbedarfsanforderung 
 
Förderrichtlinie zur Umsetzung des Integrationskonzeptes im Salzlandkreis 

 

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

 
Zuwendungsempfänger 
 

      

Ort, Datum 

      

Kreditinstitut 

      

BIC 

      

IBAN 

      

 

 
 
Salzlandkreis 
Fachbereich III Gesundheit, Ordnung, Sicherheit 
Koordinierungsstelle Migration 
06400 Bernburg (Saale) 
 
 
 
 
 
 
 

G e l d b e d a r f s a n f o r d e r u n g  

für Maßnahmen nach der Förderrichtlinie zur Umsetzung des Integrationskonzeptes im Salzlandkreis 
 
 
Zuwendungsbescheid vom 

      

Az. 

      

Projekt: 

      

Höhe der zuwendungsfähigen Ausgaben lt. Zuwendungsbescheid:       EUR 

Auszahlung der Fördermittel zum             EUR

 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Zahlungsempfängers Stempel 
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