
                                                                                                                                          Anlage -7- 

 

 

Kreis Plön 

Der Landrat 

Amt für Familie und Jugend 

Hamburger Str. 17/18 

24306 Plön 

 

 

 

Zuwendungsempfänger*in:        
              ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Anschrift             
     _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Bankverbindung           

 ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                              IBAN                     
 
 

die Baumaßnahme           
               ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

wurde mit Bescheid vom       Az.:       eine Zuwendung in  
        _____________________ _____________________________________ 
 

Höhe von         € bewilligt. 
    ____________________ 

 

Begründung für die Anforderung des Abschlages: 

 
 

verausgabte Mittel bis zum             Euro 
                                                                                                        _______________________                         _________________________ 
 
 

darüber hinaus liegen Rechnungen vor in Höhe von       Euro 
 _________________________ 

 
               Summe         Euro 
         ======================= 

 

abzüglich Eigenleistungen             Euro 
         __________________________ 
 

abzüglich sonstiger Einnahmen            Euro 
         __________________________ 
 
 

 

  Zahlungsanforderung        Euro 
  Maximal 50% der Zuwendung                      __________________________ 

 
Es wird bescheinigt, dass der angeforderte Betrag gem. den Bewilligungsbedingungen 
im Rahmen des Zuwendungszweckes zur Begleichung fälliger Zahlungen benötigt wird. 
 
 

      ,       
_______________________________________________                                        ________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift und Stempel des Zuwendungsempfängers 

      

Antrag auf Abschlagszahlung  

von den Zuwendungen für die 
Errichtung und Sanierung von Kinder- 

und Jugendeinrichtungen 


