Adressfeld fiir Absender von Religionsgemeinschaften: Datum: ..o

Auskunfterteilt: ...

Telefon: ..o e

An:

Aufsichts-.und Dienstleistungsdirektion
Stabstelle Wiederaufbau Flutkatastrophe 2021
Postfach 20 05 55

56005 Koblenz

Mittelabruf Religionsgemeinschaften

Datum des Bewilligungsbescheids: .........ccooiiiiiiii i
AKEENZEICNEN: ...

MaBRnahmenbezeiChNUNG: ..o e e e nnn e

Fir die vorgenannte Zweckbestimmung wurden Finanzmittel

in Hohevon ... € bewilligt.

Fortschrittanzeige:

Wurde fur die MaRnahme eine bis zu 30%ige Abschlagszahlung beantragt und ausgezahlt?
ja nein
Falls ja: Sind die gezahlten Abschlagsmittel vollstandig verwendet worden?

ja nein



Bei der Durchflihrung der MaRnahmen sind bis jetzt zuwendungsfahige
Auszahlungen (incl. evtl. Abschlagsmittel) in Hohe von ...l €

erfolgt.

Innerhalb der nachsten 12 Monate erfolgen voraussichtlich

weitere zuwendungsfahige Auszahlungen in HGhe von ...l €
Somit zuwendungsfahige Auszahlungen insgesamt: ............................... €
o] 70 1= o U Lo (= %
Dies entspricht einem Finanzhilfebetrag in Hohe von ... €
abzuglich bereits ausgezahlter Teilbetrage in Hohe von ..., €
max. Auszahlungsbetrag von weiteren Finanzhilfen SR €
Erbetene Auszahlung des Teil-/ Rest-/ Finanzhilfebetrages.............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns €

Wir bitten um Uberweisung auf folgendes Konto:
Kreditinstitut: ... ———

Name(n), Vorname(n) und Unterschrift(en) der vertretungsberechtigten Person(en) der Religionsgemeinschaft

Anlage: Belegliste (Vordruck Excel-Datei s. Homepage ADD — Wiederaufbau)

Stand: 02.08.2023
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