	- 2 -
	Absender:

	PLZ, Ort, Datum


___________________________
Telefon:


	
Niedersächsisches Landesamt 
für Soziales, Jugend und Familie
Außenstelle Hannover
Fachgruppe Kinder, Jugend und Familie
Postfach 2 03
30002 Hannover
	Eingangsstempel












	
GELDBEDARFSANFORDERUNG

__________________________________________________________________________
Zweck:

            



__________________________________________________________________________
Bezug: Zuwendungsbescheid

__________________________________________________________________________
vom ( Datum )	    					|Aktenzeichen ( bitte ergänzen )
							|2 JH 2.03-
							| __________________________________________________________________________

Die bewilligte Zuwendung wird unter Beachtung der Nr. 1.4 / 1.5 / 1.2 der Allgemeinen Nebenbestimmungen ( ANBest-P ) / ( ANBest-I ) / ( ANBest-Gk )

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	in voller Höhe von					____________________ EURO

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	in Höhe eines Teilbetrages von			____________________ EURO

angefordert.
__________________________________________________________________________
Begründung:

Der Mittelbedarf ist gegeben, weil


Bis heute entstandene Ausgaben:

Weitere Ausgaben sind innerhalb der folgenden 2 Monate zu erwarten:

[bookmark: _GoBack]

	Datum
Datum
Datum

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Wir haben die bereits erhaltenen Teilbeträge von insgesamt

				_____________________ EURO

	zweckentsprechend verwendet.

[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	Wir haben bisher keine Teilbeträge erhalten.

__________________________________________________________________________

[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	Wir haben den Zuwendungsbescheid am		

	– also vor mehr als einem Monat – erhalten. Einen Rechtsbehelf haben wir nicht 	eingelegt.



[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Wir haben den Zuwendungsbescheid am		

	erhalten. Auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs wird ausdrücklich verzichtet, um die 	Auszahlung der Mittel zu beschleunigen.



[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Mit der/den Maßnahme/n wurde begonnen am	
	






	Wir bitten um Überweisung des angeforderten Betrages auf unser Konto:


	Geldinstitut


	IBAN


	Sonstiges:













	Ort, Datum
	Rechtsverbindliche Unterschrift






