
 
Auszahlung der Zuwendung 

 

 
Absender: 
 
 
 
 
 

 
Ansprechpartner: 
 
 
 
Tel.-Nr.: 

 
An die 
Bezirksregierung Detmold 
Dezernat 48 / Kultur 
32754 Detmold 
 

 
Betr.:  Projekt 
________________________________________________________________ 
 
 
Bezug: Zuwendungsbescheid vom _____________________ 
 
 

 
Auf die Einlegung eines Rechtsmittels gegen den o.g. Zuwendungsbescheid wird verzichtet. 

 

 
Die bewilligte Zuwendung wird unter Beachtung der Allgemeinen Nebenbestimmungen  
(Nr. 1.4 ANBest-P/ 1.5 ANBest-I / 1.4 ANBest-G)* 
*(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 

  in voller Höhe 

 in Höhe eines Teilbetrages von ______________ Euro 

 
angefordert. 
 

 
Um Überweisung des angeforderten Betrages auf das folgende Konto wird gebeten: 
 

 
 
 
 
 

 
IBAN: __________________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________ 

 
Sonstiges: 
 
 
 

 
Ort, Datum       Rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
________________________________________ ______________________________________ 
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