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Zusammenhalt
durch Teilhabe



An die 

Bundeszentrale für politische Bildung/bpb

Zuwendungsservice Regiestelle (FBF)
Adenauerallee 86

53113 Bonn

Aktenzeichen:




FBIR - 
Zuwendungsbescheid vom:
Änderungsbescheid(e) vom:  


Antrag auf Zahlung eines Abschlages: 
Nr.
1. Höhe des Abschlags/Bankverbindung:
Es wird um Überweisung einer Abschlagszahlung in Höhe von ___________________ €  gebeten. 

Konto Inhaber: 

............................................................................

Name und Sitz der Bank: 
............................................................................
IBAN.: 



............................................................................
BIC: 



............................................................................
2. Erklärung:
Es wird erklärt, dass das Projekt durchgeführt wird, finanziell gesichert ist und die Mittel bereits verbraucht sind und/oder in den nächsten sechs Wochen verbraucht werden. Sie wurden/werden für die nachfolgend aufgeführten Ausgaben benötigt.

Als Abschlagszahlung wurden bisher ____________________ € ausgezahlt.

3. Fällige Beträge gegliedert nach Ausgaben- und Finanzierungsplan:
	Nr.
	Ausgabeposition
	Fällige Beträge (in €)

	1. Personalkosten
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Honorare
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. Sachkosten
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Summe der Ausgaben:


	davon werden eingesetzt:

	Einnahmeposition
	Fällige Beträge (in €)

	4. Eigenmittel
	
	

	
	
	

	
	
	

	5. Öffentliche Zuschüsse
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. Sonstige Einnahmen
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Beantragte Auszahlung aus dem Bundesprogramm:


4. Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:
......................................................................................
(Unterschrift und ggf. Stempel des Vertretungsberechtigten 

i.S.d. §§ 164 ff BGB)

......................................................................................
(Name in Blockbuchstaben)

......................................................................................
(Ort, Datum)

Bitte beachten Sie!

Zuwendungsmittel dürfen nach VV Nr. 7.2 zu § 44 BHO nur insoweit ausgezahlt werden, als das sie voraussichtlich innerhalb von sechs Wochen nach der Auszahlung vom Zuwendungsempfänger benötigt werden. 

Um eventuelle Zinsforderungen zu vermeiden, ist der Zuwendungsgeberin rechtzeitig mitzuteilen, wenn die bereits beantragten und ausgezahlten Mittel nicht innerhalb von sechs Wochen verausgabt werden können. In diesem Fall sind diese unverzüglich an die Zuwendungsgeberin zurück zu erstatten. Das Kassenzeichen für etwaige Rücküberweisungen finden Sie im Zuwendungsbescheid der Zuwendungsgeberin. Darüber hinaus ist der Zuwendungsgeberin per E-Mail an: regiestelle-zws@bpb.bund.de die Höhe des jeweiligen Rückzahlungsbetrags mitzuteilen.
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