Mittelanforderung
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.;& Die Stiftung

Telefon +49 351 4466 450-90
Telefax +49 351 4466 450-98

info@cellex-stiftung.org
www.cellex-stiftung.org

Férderempfanger*in:

Projekttitel:

Projekthummer:

Wir bitten die mit Bewilligungsschreiben vom
zugesagten Mittel in Hohe von

auf folgendes Konto anzuweisen:

(in Euro)

Kontoinhaber*in:

IBAN:

Bankinstitut:

Verwendungszweck:

Ort, Datum

Hiermit bestatigen wir, dass wir die beantragten Mittel sachgemaf und wirtschaftlich fir das im

Kleinprojektefonds beantragte Projekt ausgeben.

Hiermit verpflichten wir uns, 4 Wochen nach Abschluss des Projekts einen einfachen

Verwendungsnachweis vorzulegen.

Unterschrift Forderempfanger*in

Cellex Stiftung Vorsitzender des Stiftungsrats
Tatzberg 47 1 01307 Dresden Prof. Dr. med. Rainer Ordemann
Steuernummer Vorstand

203/141/18457 Volker Knall, Dr. Eva Sturm

International Bank Account Number
DE96 8502 0500 0003 6597 00

Bank Identifier Code BFSWDE33DRE
Bank fiir Sozialwirtschaft



