
	





	_________________________________
                        Ort, Datum


Name/ Anschrift des KI/ Firmenstempel


PER E-MAIL
Bezirksregierung Arnsberg
Dezernat 36
Seibertzstraße 1
59821 Arnsberg



Mittelabruf zum 01.05.2024 (KOMM-AN PT I)


Richtlinie für die Förderung Kommunaler Integrationszentren vom 10.03.2023


Zuwendungsbescheid vom _________________ der Bezirksregierung Arnsberg,
AZ: 36.30.02-005/2023-_________________ 


[bookmark: _GoBack]Hiermit beantrage ich die 1. Auszahlung der mir für das Jahr 2024 bewilligten Haushaltsmittel in Höhe von _______________Euro. 

Aufgeteilt in _______________Euro Personalausgaben und in _______________Euro Sachausgaben.



	Bankverbindung:

	Name der Bank

	


	IBAN

	

	BIC

	

	Kassenzeichen/ Vertragskonto

	






______________________________	_________________________________
(Rechtsverbindliche Unterschrift)		(Name)
