Absender/in:

Landkreis Vorpommern-Riigen
Der Landrat

zust. FG angeben
Carl-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund

Mittelabruf

a~

VORPOMMERN-RUGEN

wir nordeln.

Posteingang:

Az:

1 Antragsteller/in

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Zuwendungsbescheid-Nr.:

vom

Zuwendungsbetrag:

2 Kontoverbindung

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum

Dokument: 554.03-MFB-0014

Unterschrift Antragsteller/in

Name in Druckbuchstaben

Version: 1.0
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