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Mitte | a b ruf Bitte beachten Sie, dass die Mittel, die Sie bei uns abrufen, innerhalb von sechs
Monaten zur Zahlung eingesetzt werden mdssen. Sie kénnen die Mittel als Teilbetrag
abfordern und fiir die Restmittel spater einen neuen Mittelabruf schicken.

Anlage Nr. 2

Séachsische Jugendstiftung

WeiBeritzstraBe 3 Jugendprogramm "Spurensuche"
01067 Dresden
Name und Anschrift des Zuwendungsempfingers: Projekttitel:
Bewilligt wurden unter der Antragsnummer: mit Zuwendungsvertrag vom: insgesamt €
Bisher wurden ausgezahlt: am
am

Fir féllige Zahlungen innerhalb der nichsten zwei Monate werden:

am bendtigt
Bankverbindung
Wir bitten um Uberweisung auf:
IBAN: Kontoinhaber:
BIC: Geldinstitut:
Uberweisungen auf private Konten sind nicht moglich! Nr. 1.4 ANBest-P wurde beachtet.
Ort, Datum Unterschrift(en) der vertretungsberechtigten Person(en)

(Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)
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