
  

 
Fachbereich 4 – Kultur und Bildung 
Fachbereichsdienste 
4.041.4 Kulturbüro 
Schildstraße 12 
23539 Lübeck  

 

 

Zuwendungsempfänger:in (Name) 

Hansestadt Lübeck 
www.luebeck.de 
kulturbuero@luebeck.de 
(0451) 122 - 4101 

 

 

 

 

 

Datum des Zuwendungsbescheids 

 

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

Aktenzeichen 

Erhalt des Zuwendungsbescheids (Datum) 

 

 

 

Ich erbitte Abschlagszahlungen zum                                  ,                                 ,                             ,   ,                              .   . 

 

                                   

2. Auszahlungsverfahren (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Datum angeben) *  

3. Bankverbindung  

Kontoinhaber:in  

IBAN                      BIC 

Ort, Datum                      Unterschrift(en) des / der Zuwendungsempfangenden, ggf. Stempel 

 

 

 

 

 

 

Ich möchte die Auszahlung zum                                   erhalten. 

  

 

 

Ich möchte die Auszahlung umgehend erhalten.   

 

 

* Die Zuwendung darf nicht eher angefordert werden, als dass sie innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung für fällige Zahlungen   

   benötigt wird.  

    

 

 

  
 

Mittelabruf (institutionelle Förderung) für das Jahr 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zum  folgenden  Zuwendungsbescheid. Ich erkenne die enthaltenen

Bestimmungen sowie Auflagen an und verzichte auf die Einlegung  eines Rechtsmittels.

Einen Wirtschaftsplan für das aktuelle Jahr lege ich diesem Formular bei.

Zuwendung für eine Maßnahme gemäß der Richtlinie für Zuwendungen der Hansestadt Lübeck

 

 

http://www.luebeck.de/
mailto:kulturbuero@luebeck.de
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