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Bitte zwischen flexiblem Mittelabruf und Terminiiberweisung wahlen und unten stehende
Anmerkungen unbedingt beachten:

Flexibler Mittelabruf

Hiermit rufen wir

Die berweisung erfolgt normalerweise zum 15.

I:l eine Rate in HGhe von EURO ab. einesMonats - wenn maglich auch
schnellstméglich nach Eingang des Abrufs.

. . . . Abhdngig von der aktuellen Mittelbereitstellung
I:l die Gesamtmittel in Héhe von EURO ab. von Land|BezReg kann es zu Verzégerungen
kommen.
Terminiiberweisung

Wir bitten um Uberweisung von folgenden Raten zum 15. der folgenden Monate:

Monat Summe Monat Summe

Anmerkung

Wir behalten uns vor, bis zu 20% der Férdersumme erst nach Vorlage einer vorlaufigen Abrechnung bzw.
einer nachvollziehbaren Belegliste als Restsumme zu {iberweisen.

Bitte auch die 2-Monats-Regel It. AnBest-P/-G beachten! Je nach Verwaltungs- und Mittelabrufaufkommen
sowie Mittelfluss Land NRW-BezReg-Soziokultur NRW kann es beim flexiblen Mittelabruf auch schon einmal
zu Verzdgerungen kommen. Bei der festgelegten Terminiiberweisung sollte es nur in Ausnahmeféllen zu
Terminabweichungen kommen.
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