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Absender: Telefon:

Konto-Nr.:

bei: in:
(Name des Geldinstitutes) (Ort)

Bankleitzahl;

An:

Rechtsbehelfs-Verzicht
gleichzeitig
Formblatt fur die Anforderung der Mittel

— Aktion 55 —

zum Zuwendungsbescheidvom .. .................

Mit dem Inhalt des Bescheides erklaren wir uns einverstanden und verzichten
auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.
Wir bitten um Auszahlung der bewilligten Zuwendungen auf das obengenannte Konto.

Unterschrift des Vertretungsberechtigten



Mittelanforderung

, den
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Zuwendungsbescheid

vom:
Gz.:
(Zuwendungsempfanger)
Abrechnungszeitraum vom 19
bis zum 19
[. Einnahmen im Halbjahr
Zahlungen aufgrund des oben angegebenen Bescheides
1. Teilbetrag ( Halbjahr 19 ) DM
2. Teilbetrag ( Halbjahr 19 ) DM
Einnahmen insgesanmt DM
[I. Ausgaben im Halbjahr
Name, Vorname Geburtsdatum Betrag
DM
DM
DM
DM
DM
Ausgaben insgesamt: DM
Summe der Einnahmen: DM
Summe der Ausgaben: DM
[ll. Bestand/Mehrausgaben DM
IV. Anforderungen
fur das kommende Halbjahr DM
(___ Teilbetrag_____ Halbjahr 19 )
Uberweisung auf das Konto Nummer:
bei in
(Name des Geldinstituts) (Ort)
Bankleitzahl:
Sachlich richtig Rechnerisch richtig

(Unterschrift)

(Unterschrift des Zuwendungsempféngers)
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Zwischennachweis

Hiermit bedétige ich van Zuwendingsenpfénger eine Zahiing in Hohe von monalich 150 DM fur den Zeitraum

vom bis 199 __ fur mdane nebenberufliche gemeinniife Tatigkeit

im Rahmen der,,Aktion 55" erhalen zu haba.

Ich vessichere, fir den geanrten Zeitraun keine aderen Zahlungen die ad den seuefreien Hodstbetrag van § 3
Nr. 26 EStG anzurechnen sind, erhalteeratiesen Hochstbetg insgesamfur 199__ Ubesdiritten zu haben.

Name, Vorname Unterschrit des beglinigten, geminiitzig Taigen




