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(Stand 07/2023)

per E-Mail:
integrationsfoerderung@tlvwa.thueringen.de

Absender:

Träger

Anschrift

Ansprechperson

(Projektförderrichtlinie Integration)

Mittelanforderung

Thüringer Landesverwaltungsamt
Referat 740
Jorge-Semprún-Platz 4
99423 Weimar

Zuwendungszweck:

Datum

Im Rahmen des Zuwendungszwecks bitte ich um eine Auszahlung. Für fällige Zahlungen innerhalb der nächsten zwei Monate
wird ein Betrag / Teilbetrag benötigt in Höhe von:

Euro
in Worten

Bitte überweisen Sie den Betrag auf das folgende Konto:

Kontoinhaber

Name des GeldinstitutsIBAN

Verwendungszweck / Buchungsstelle	

Ich bestätige, dass die zur Verfügung stehenden Eigenmittel und sonstigen Mittel anteilig verbraucht sind. Mir ist bekannt, dass
mit jeder Mittelanforderung maximal der Betrag angefordert werden darf, der innerhalb der nächsten zwei Monate für fällige
Zahlungen zur Erfüllung des Zuwendungszwecks ausgegeben wird. Andernfalls können für die Zeit von der Auszahlung bis zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen in Höhe von 6 Prozentpunkten erhoben werden (Ziffer 8.5 ANBest-P bzw.
ANBest-Gk i. v. m. § 49 a Abs. 4 Thüringer Verwaltungsverfahrensgesetz).

Angaben aus dem Zuwendungsbescheid:

Zuwendungsfähige Ausgaben:

Zuwendungsbetrag / Höchstbetrag:

Anteil der Landeszuwendung in Prozent:

Aktenzeichen

Euro

Euro

Die Zuwendungsrate berechnet sich wie folgt:

1. Summe aus bisher gezahlten zuwendungsfähigen Ausgaben plus
Ausgaben mit Fälligkeit innerhalb der nächsten zwei Monate:

2. minus: Summe der bereits erhaltenen Landeszuwendungen:

3. minus: Summe aus den bereits erhaltenen plus den
in den nächsten zwei Monaten eingehenden Drittmitteln:

4. ergibt: die dem Fördersatz entsprechende, jetzt abrufbare Zuwendungsrate:

Prozent

Euro

Euro

Euro

Ort, Datum

Name, Vorname der / des Unterzeichnenden
(in Druckbuchstaben)

Euro

Zuwendungsbescheid vom:

rechtsverbindliche Unterschrift




