
Zuwendungsempfänger:  
 
 
 
 
 
 
 
Landkreis Havelland 
Referat Wirtschaftsförderung 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 

 
 
 

Mittelanforderung 
 
Demografie-Forum Havelland: Zuwendung zur anteiligen Kostenübernahme für eine gemeinde-
übergreifende Zusammenarbeit zur Begleitung des demografischen Wandels im Landkreis Havelland 
des Demografie-Forums Havelland 
  
Projekt: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Zuwendungsbescheid vom …………………………….............. 
 
Aktenzeichen ……………………………………………………………… 
 
 
Hiermit wird eine Auszahlung beantragt in Höhe von ………………………………………….  
 
auf folgende Kontoverbindung: 
 
 
IBAN: _________________________________________           BIC: ___________________________ 
 
Kreditinstitut: ________________________________          
 
Kontoinhaber: ________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

rechtsverbindliche Unterschrift der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung 
befugten Person/en 
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