DIE STERNSINGER

KINDERMISSIONSWERK

Datum:
MITTELANFORDERUNG

Projekt Nr.:

Projekt Titel:

Projekttrager:

1. Einleitende Bemerkungen

Dieses Formular soll dazu beitragen, dass die bewilligten Férdermittel rechtzeitig und sicher eingehen. Zu diesem
Zweck moéchten wir Sie bitten, uns lhre genauen Angaben zu den folgenden Punkten 2. und 3. mitzuteilen.

Wie im Projektvertrag angegeben, werden die bewilligten Férdermittel per Anforderung in Raten ausgezahit. Die
Hdéhe der Raten soll, innerhalb des bewilligten Budgets, dem geplanten Finanzbedarf fir den angegebenen
Zeitraum entsprechen. Von dem geplanten Gesamtbedarf sind die zu erwartende(n) Eigen- und/oder Drittmittel in
Abzug zu bringen.

2. Aktuelle Bankverbindung (Wenn lhre Bankverbindung sich gedndert hat, wenden Sie sich bitte an lhre
Kontaktperson beim Kindermissionswerk, um die Bankdaten zu aktualisieren. Ohne die aktualisierten Unterlagen
kénnen wir das Geld nicht auf das neue Bankkonto tiberweisen.):

Kontonummer (falls vorhanden, bitte internationale
Kontonummer (IBAN) angeben):

3. Bedarf in Landeswahrung/Projektwahrung fiir den Zeitraum von bis (einschlieBlich der Ausgaben)

Ausgaben Betrage in lokaler Wahrung (Projektwéahrung)

Bauausgaben

Einmalige Ausgaben (Investitionen)

Personalkosten

Laufende Ausgaben (Projektaktivitaten)

Projektverwaltung

Evaluierung
Audit

Reserve - nur nach Genehmigung
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Gesamtbetrag der erwarteten Zahlungen

Einnahmen

a) lokaler Beitrag
b) Beitrag Dritter

c) Projektsaldo

Angeforderte Summe (nur fiir diese Uberweisung)

Ort und Datum Unterschrift des Projektverantwortlichen
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