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Ort, Datum:
Ansprechpartner:
E-Mail:

Zuwendungsempfänger:
Anschrift:
Telefon:

Herr Präsident des
Thüringer Oberlandesgerichts 
Rathenaustraße 13 
07745 Jena 

Gewährung einer Zuwendung aus 

Haushaltsmitteln 

Projektbezeichnung: 

Zuwendungsbescheid vom:
in Höhe von:       EUR 
Aktenzeichen:   

Mittelanforderung 

Ich bitte um Überweisung der mit o.g. Bescheid bewilligten Landeszuwendung 

 am

 haben sich keine Abweichungen ergeben. 
 haben sich folgende Abweichungen ergeben (Kurzbegründung) 

 hat sich der Finanzierungsplan geändert (Plan beigefügt, mit der Bitte um Feststellung). 

Es wird ausdrücklich versichert, dass die für die Mittelabforderung maßgebenden 
Bestimmungen beachtet wurden. Die Voraussetzungen der Ziffer 1. der Allgemeinen 
Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (AnBest-P) liegen vor. Mir ist 
bekannt, dass zu hohe bzw. zu früh angeforderte Fördermittelbeträge zurückgefordert und 
darüber hinaus verzinst werden können (Ziffer 8. AnBest-P). 

E..EEEEEEEEEEEEEEEEEE 
     

EEEEEEEEEEEEEEE 
Ort und Datum rechtsverbindliche Unterschrift Zuwendungsempfänger 

für die Monate:

für die Monate:

Die Mittel werden 

und

in Höhe von EUR.

sofort benötigt.
Ich/Wir bitte(n) um Überweisung der jeweils fälligen Zahlung(en) auf folgendes Konto: 
IBAN: BIC:
Geldinstitut:
Ich bestätige, dass die zur Verfügung stehenden Eigenmittel/sonstigen Mittel 
verbraucht sind. 

Aktuelle Informationen zum Projekt: 
Gegenüber unserem Antrag vom   
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