Zuwendungsempféangerin oder Zuwendungsempfanger Telefon

Datum
(genaue Bezeichnung und Anschrift)

Mittelabruf eines Teilbetrages aus der bewilligten Zuwendung nach Nr. 2.8 der Férderrichtlinie
DigitalPakt Schule (Administrationskosten)

Zuwendungsbescheid vom:

tber:

EUR

Das Vorhaben wurde begonnen am:

Hinweis: die Anforderung eines Teilbetrages ist nur bis zu einer Héhe von max. 90 % der bewilligten
Férdersumme - hier: 0,00 EUR mdglich.

Ich bitte um Auszahlung eines Teilbetrages in H6he von EUR.

Die Zuwendung wird fiir Zahlungen benétigt, die innerhalb von 2 Monaten nach Auszahlung
fallig sind.

Unterschrift / Name

Rechtsbehelfsverzichtserklarung

Mit dem Inhalt des o. a. Zuwendungsbescheides bin ich einverstanden und verzichte
hiermit ausdriicklich auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

Unterschrift / Name
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