05.06
08.22
© Stadt Erfurt

Bitte ausfullen, drucken und unterschrieben an das Dezernat 05 der Stadt Erfurt zuriick!

Dezernat Soziales, Bildung, Jugend und
&6 Erfurt

Gesundheit

LANDESHAUPTSTADT

Stabsstelle Projektmanagement THORINGEN

Stadtverwaltung

Mittelabruf Haushaltsjahr 2023

Landesprogramm fiir solidarisches Zusammenleben der Generationen

1. Antragsteller

Trager

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Tel.-Nr. Fax.-Nr. E-Mail

2. Bewilligungsbescheid

vom Aktenzeichen

Gesamtsumme der bisher Gesamtsumme der . ; . .

abgerufenen Mittel bisherigen Ausgaben @ Mittelabruf fir den Zeitraum | Betrag in EUR
PK 0,00
SK 0,00

Wir bitten um Uberweisung auf die nachfolgende Bankverbindung:

Kreditinstitut Buchungstext Falligkeit
BIC IBAN
Rechtsverbindliche Unterschrift Datum

Wird von der Stabsstelle Projektmanagement ausgefullt!
Sachlich richtig und festgestellt auf Haushaltsstelle

EUR

Unterschrift Datum

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Vordruck gelten fiir alle Geschlechter.

Sie erreichen uns: Postanschrift: Online:
Tel.0361 655-1707 Stadtverwaltung Erfurt, Dezernat 05,99111 Erfurt E-Mail: dezernatO5@erfurt.de
Fax.0361655-1709 Stadtbahn 2,3,6 Internet: www.erfurt.de



Stadtverwaltung Erfurt
Notiz
Beträge bitte als Minusbeträge eintragen (z. B. - 350,00)
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