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W. P. Schmitz-Stiftung
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40221 Dusseldorf

Mittelanforderung fir den EZ-Kleinprojektefonds

Projektnummer:

B ZEICNUNG: ..eiiiiiiii e £ e neeeaan

(tt/mmljjjj) (tt/mmljjjj)
Dem Projektverlauf entsprechend fordern wir fir den Zeitraum vom ....................... bis ..o
(tt/mmljjjj) (tt/mmljjjj)

folgende Mittel fir das oben benannte Projekt an (Anforderungszeitraum max. 4 Monate, mehrere Raten
sind moglich):

(t/mm/jjj)

Die Zuwendung bitten wir zu Gberweisen an:

(o101 g1 gF= o T= S PRSP PPPR
2 NSRS
Der Ansprechpartner fr dieSES ProJEKE ISt:......cooi it

Wir erkléaren, dass wir unsere Eigenmittel bzw. die Finanzierung Dritter anteilm&Rig und zeitgleich mit der
Zuwendung einsetzen werden. Die Projektvereinbarung mit dem Projekttrager im Partnerland haben wir
bereits zugesandt bzw. liegt dieser Mittelanforderung bei.

Den Eingang der Mittel werden wir lhnen per Email bestatigen.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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