Projekt-Nr.:

An die

Landkreis Gifhorn Stiftung
Schlossplatz 1

38518 Gifhorn

Anforderung einer Zuwendung
1. Das geforderte Projekt
[l ist begonnen worden. Ich/Wir bitte(n) um Uberweisung eines

Teilbetrages in Hohe von EUR.
Nachweise sind in der Anlage beigeflgt.

O ist in vollem Umfang durchgefihrt worden. Es wird um Auszahlung
des Gesamtbetrages gebeten.

2. Der Ihnen vorliegende Finanzierungsplan
O ist eingehalten worden.

O hat sich It. Anlagen verandert.

3. Die Sicherstellung der Gesamtfinanzierung wird bestatigt.

4. Ich/Wir bitte(n) um Uberweisung auf:

IBAN:

Kontoinhaber:

ggf. Verw.-Zweck:

5. Den Verwendungsnachweis habe(n) ich/wir

O beigefugt.

O wird innerhalb von 2 Monaten nach Ende des Projektes nachgereicht.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift(en)

Unseren Hinweis zum Schutz Ihrer Daten finden Sie umseitig.

Drucken Formular zuriicksetzen




Wichtiger Hinweis zum Schutz Ihrer Daten

Entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften behandeln wir alle von lhnen zur
Verfliigung gestellten Daten vertraulich.
Wir wenden auRRerste Sorgfalt an, um diese vor unbefugten Zugriffen zu schiitzen.

Wir weisen darauf hin, dass die Datenlbertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation
per E-Mail) Sicherheitsliicken aufweisen kann. Ein lickenloser Schutz der Daten vor dem
Zugriff durch Dritte ist nicht moglich.

Personenbezogene Daten werden nur soweit erhoben, wie wir diese flr die Bearbeitung
Ihrer Férderantrage, Bereitstellung von Foérdergeldern und Priifung der durchgefiihrten
Forderprojekte zwingend benétigen. Ihre Daten werden nicht an Dritte Gbermittelt.
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