
Mittelabruf Zuschüsse PERFORM DEINE HEIMAT 


Gruppenname: ________________________________________________________ 


Name der Gruppenleitung: _______________________________________________ 


Hiermit rufe ich den mir zur Verfügung stehenden Zuschuss von 1.000 EUR ab, um die 

Kosten, welche in den nächsten Monaten bis zum 05.06.2023 für das Projekt PERFORM 

DEINE HEIMAT entstehen werden, decken zu können. 


Ich verpflichte mich dazu, die mir zur Verfügung stehenden Mittel ausschließlich für 

das Projekt zu verwenden und für jede Zahlung einen Nachweis bis zum 15.08.2023 

vorzulegen. Die nicht verwendeten und benötigten Mittel werde ich unverzüglich bis 
zum 15.08.2023 auf das Konto der Landesakademie zurückzahlen. 


___________________________________ 

Datum, Unterschrift 


Bitte überweisen Sie mir den Betrag von 1.000 EUR auf folgendes Konto: 

IBAN: ___________________________________________________________________ 


BIC: ____________________________________________________________________ 


Kontoinhaber*in: _________________________________________________________ 


____________________________________ 

Datum, Unterschrift 


