Kopiervorlage!

Riickantwort

Investitionsbank Schleswig-Holstein
5525 Arbeit — Bildung — Soziales
24091 Kiel

Antrag auf
Auszahlung

Hinweis:

Bei diesem Dokument handelt
es sich um eine Kopiervorlage.
Bitte fiillen Sie nicht das
Original-Dokument aus!

Antrag auf Auszahlung aus dem Programm Investitionsforderung fur die freie

Kulturszene und kleine Kultureinrichtungen

Projektnummer

Angaben zum Zuwendungsempfanger bzw. zur Zuwendungsempfangerin

Name

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

IBAN

Bankverbindung DE

Projektname

Forderzeitraum von

bis

Antrag auf Auszahlung

Angeforderter Betrag

Der Antragsteller/die Antragstellerin erklart, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstéandig und richtig sind.

Wir versichern, dass die Auszahlungsvoraussetzungen erfiillt sind und wir Eigen- und
Drittmittel in der im Zuwendungsbescheid genannten Hohe vorrangig eingesetzt haben.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel
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