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Emsländische Landschaft e.V. 

Schloss Clemenswerth, 49751 Sögel 

 
 

 

Mittelabruf 
 

Projektnummer: _________________ 
 

Angaben des Geförderten 

Name des Projektträgers  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon, Fax  

E-Mail, Homepage  

Ansprechpartner/in (für Rückfragen)  

ggf. Kontaktdaten  

 
Mit Fördervertrag vom _______________________(Datum) 

wurde mir eine Förderung in Höhe von __________________________ Euro vertraglich bewilligt. 

 
Ich erkläre, dass die einzusetzenden eigenen und sonstigen Mittel, über die bislang verfügt werden 
konnte, verbraucht sind und dass das Projekt wie beantragt durchgeführt worden ist. 
 
Bislang wurden Ausgaben in Höhe von _______________________ Euro geleistet. 

Der Förderbetrag 

Ein Teilbetrag in Höhe von ______________ Euro 

wird für fällige Zahlungen innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung des Betrages 
benötigt. 
 
 
Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: 

Geldinstitut  

IBAN  

BIC  

Kontoinhaber/in  

 
 
 
 
_______________________   __________________________________________ 
 
Ort, Datum     rechtsverbindliche Unterschrift/Funktion/Stempel 
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