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Datenblatt zum Mittelabruf  
 

 

1 
*erforderliche Informationen 

Projektnummer und -titel*: ___________________________________________________ 
 
Projektzeitraum*:__________________________________________________________ 
 
Betrag*:_________________________________________________________________ 
 
1. Antragstellende Organisation/Kontaktdaten Antragsteller 
 
Name der Organisation*:____________________________________________________ 
 
Adresse*:________________________________________________________________ 
 
Ort*:____________________________________________________________________ 
 
Land*:___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl*:______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer*:__________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse*:__________________________________________________________ 
 
2. Bankinformationen 
 
Name des Kontoinhabers*:__________________________________________________ 
 
Kreditinstitut*:_____________________________________________________________ 
 
BIC/SWIFT*:______________________________________________________________ 
 
IBAN*:___________________________________________________________________ 
 
Verwendungszweck*:_______________________________________________________ 
 
3. Ansprechpartner und Kontaktdaten Förderprojektleitung 
 
Name der Kontaktperson*:___________________________________________________ 
 
Titel der Kontaktperson:_____________________________________________________ 
 
Telefonnummer der Kontaktperson*:___________________________________________ 
 
Mobilnummer der Kontaktperson:_____________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse der Kontaktperson*:___________________________________________ 
 
 
_________________________  ______________________  
Ort                          Datum 
 
 
____________________________________________________ 
Unterschrift des Projektverantwortlichen* 
 
 
____________________________________________________ 
Unterschrift des Haushaltsverantwortlichen* 


