v FULDA

J‘L : STA DT FU LDA UNSERE STADT

Partnerschaft fur Demokratie Stadt Fulda

Mittelanforderung

Fir das Projekt:

Zuwendungsempfanger*in:

Projektnummer A0510-

2019/

beantragen wir Mittel in H6he von:

Bitte Gberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber IBAN

BIC Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Projektleiter*in
Formular drucken Angaben l6schen
Geférdert vom im Rah desB ogramm

$ fB_u1121es-_-ll_ini;te'r_ium .
v ur Familie, senioren, Frauen .
l und Jugend Demokratie ze e“.’
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