
 

An die 

Senatorin für Umwelt, Klima und Wissenschaft
Referat 35 – Projekt BioStadt 

An der Reeperbahn 2 

28217 Bremen 

Mittelabruf Nr. ___ 
Dauerauszahlung für das Jahr ______ 

Einzelauszahlung für das Jahr ______ 

1. Hiermit beantragen wir die Auszahlung von Projektmitteln für das Projekt 
_______________________________________________________________ (Titel), 
Aktenzeichen Nr. ____________________, und verzichten auf die Rechtsbehelfsmittel. 
Die für das Projekt notwendigen Dritt- und Eigenmittel stehen wie im Kostenplan angegeben 
zur Verfügung. 

2. Das Projekt • beginnt am bzw. • begann bei vorzeitig genehmigtem Maßnahmenbeginn 
am 
_____________ (Datum). 

3. Hiermit bitten wir um Überweisung folgender Raten (bitte nur die Abrufdaten für das 

laufende Kalenderjahr eintragen, jeweils zum Monatsersten): 

1. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

2. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

3. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

4. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

5. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

6. Rate zum _______________ (Datum), in Höhe von _____________ €

Bewilligte Gesamtfördersumme: __________________ € 

Bisher ausgezahlte Summe: __________________ € 

Die Zuwendung darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie 

innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung vollständig für fällige Zahlungen 

benötigt wird! Bei Zuwendungen mit einem Gesamtbetrag bis zu 5.000 Euro kann 

hiervon abgewichen werden. 

4. Das Geld soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber/-in: _____________________________________________________ 

IBAN: DE____ ________ ________ ________ ________ ____ 

Geldinstitut: ______________________________________________________ 

5. 
 _________________________________________ 

     Name und Funktion der/ des Bevollmächtigten 
______________________ _________________________________ 
____________________                        _________________________________________ 

Ort, Datum                                        Unterschrift der/ des Bevollmächtigten 

Absender/Zuwendungsempfänger (bitte ausfüllen 

oder Stempel): 


