
 
 
 
 

 

Antrag auf Auszahlung 
Gewährung von Zuschüssen im Rahmen der „Richtlinie zur Umsetzung des 
Investitionsprogramms aufgrund von Finanzhilfen des Bundes und Mitteln des Landes 
Schleswig-Holstein zum Ausbau ganztägiger Bildungs- und Betreuungsangebote für Kinder im 
Grundschulalter (Investitionsprogramm Ganztagsausbau), Ganztags-programm II 

Projektnummer 

Angaben zum Zuwendungsempfänger bzw. zur Zuwendungsempfängerin 
Name 

Straße / Hausnummer 

Postleitzahl / Ort 
IBAN 

Bankverbindung 

Projektname 

Förderzeitraum von bis 

Antrag auf Auszahlung 
Angeforderter Betrag   

Wir versichern, dass die Auszahlungsvoraussetzungen erfüllt sind. 

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

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel 

Rückantwort 
Investitionsbank Schleswig-Holstein 
5525 Arbeit – Bildung - Soziales 

24091 Kiel 

Antrag auf 
Auszahlung 

___ 
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