
Landkreis Oder - Spree                                                                      Mittelabruf                                                                                     Anlage 2 

                                                                      Zuwendung aus Richtlinie zur Unterstützung der Kommunen 
 

 

 

Zuwendungsempfänger 
(Anschrift) 
 

 

Auskunft erteilt: 
(Tel./E-Mail) 
 

 

Bankverbindung : 
(einschl. Zahlungsgrund) 
 

 

Bezeichnung der Maßnahme 
 
 

 

 

 

Gewährte Zuwendung  Landkreis Mittelabruf Grundlage Rechnung vom… 

 
 
 

  

 

 

 
…………………………………..                                                                         …………………………………………. 
(Datum)                                                                                                    (Unterschrift) 
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