Mittelabruf
An die Landesanstalt fir Medien Nordrhein-Westfalen (LfM), Zollhof 2, 40221 Dusseldorf

Gem. Zuwendungshbescheid Nr.: vom:

Bewilligungszeitraum: |Ft‘)rdersumme:

Empfanger:

StralRe/PLZ/Ort:

Bank:

Kontonummer:

BLZ:

|Mittelanforderung in Hohe von: €

Bisherige Zahlungen:

Summe: Eingegangen am:

1. Zahlung:

2. Zahlung:

3. Zahlung:

4. Zahlung:

Sonstige Zahlungen:

Insgesamt gezahlt:

[ON TON TOR IO TOR IO TO)

Offene Fordermittel:

Ort, Datum Unterschrift

Anweisung in Héhe von:

Haushaltstitel: sachlich richtig:

(Datum, Unterschrift)

Kontonummer: rechnerisch richtig:

(Datum, Unterschrift)

Kreditorennummer: ausgezahlt am:

(Datum, Unterschrift)

Anmerkungen:

Grau unterlegte Spalten werden von der LfM ausgefillt.



