Antragsteller®in:

Adresse:
Telefon: _ mobil: E-Mail:
An die
Landeshauptstadt Miinchen — Kulturreferat
Abteilung 1
Burgstrale 4

80313 Miinchen

Mittelabruf / Auszahlung des Zuschusses

Bitte Uberpriifen Sie die Hinweise im Bewilligungsbescheid hinsichtlich zusatzlicher
Auszahlungsvoraussetzungen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der Bedarf flr die Auszahlung gegeben ist und nicht
mit Einnahmen, Eigen- oder Drittmitteln gedeckt werden kann.

Bitte geben Sie den Projektnamen, die H6he sowie den Zeitpunkt der bendtigten Auszahlung an
und begriinden Sie, weshalb die Auszahlung in dieser Hohe und zu diesem Zeitpunkt
erforderlich ist.

Kontoverbindung (nur wenn sich seit dem Zuwendungsantrag etwas geéndert hat)

Zahlungsempfanger*in

Name des Geldinstituts

BAN
BC (Angabe nur bei ausléndischen Konten erforderlich)
Ort, Datum
1.
2.
3.
Name(n) der*des Zuwendungsempfangers*in Unterschrift(en) der*des Zuwedndungsempfangers*in
bzw. der*des Vertretungsberechtigten in DRUCKSCHRIFT bzw. der*des Vertretungsberechtigten

01/2022
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