



,




Zuwendungsempfänger
Ort


Datum


RÜCKZAHLUNGSANZEIGE*)
Wissenschaftszentrum



*) Übersendung bitte zeitgleich
Sachsen-Anhalt
 mit der Einzahlung an das MK.
Lutherstadt Wittenberg e. V.
Postfach 4120
39016 Magdeburg

	Förderkennzeichen:
	
	Projektleiter:
	


Rückzahlung von Mitteln an das MK aus dem Haushaltsjahr 
:

	
	Landesanteil

(bewilligte Mittel)
	Abgeforderte

Mittel in €
	Verausgabte

Mittel in €
	Kassenbestand

in €

	
	
	
	
	


gesamt








davon:

Pos. 0824








Pos. 0812








Pos. 0817








Pos. 0820








Pos. 0822








Pos. 0847








Pos. 0831








Pos. 0834








Pos. 0835








Pos. 0843








Pos. 0846








Pos. 0848








Pos. 0856








Pos. 0850








Der Betrag wird wie folgt überwiesen:

	Bankverbindung:

	Konto-Nr.:
	
	BLZ:
	

	Verbuchungsstelle:
	
	EFNR:
	


...........................................................

..................................................

Institution





Projektleiter

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

Begründung für den Kassenbestand:
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