KOMM-AN
NRW

Mittelanforderung durch den Dritten

Fur die Monate:

und

Bitte die nachsten beiden Monate angeben, in denen die
angeforderten Mittel verausgabt werden sollen bzw. die
vergangenen Monate, in denen bereits Mittel verausgabt
wurden

Datum:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Zuwendungsempfanger:

Zentrum flr kommunale Bildung und
Integration

-Kommunales Integrationszentrum-
Zu Handen Frau Blaschke
Valkenburger Str. 45

52525 Heinsberg

Dienstgebiude:
Oberbrucher Str. 1
52525 Heinsberg

Organisation (Dritter):

Bezug: Weiterleitungsvertrag vom

{iber einen Gesamtbetrag in Hohe

von EUR.

Die bewilligte Zuwendung wird unter Beachtung der Nr. 1.4 der Allgemeinen
Nebenbestimmungen (AnBest-G) bez. (ANBest-P)

] involler Hohe von

] inH&he eines Teilbetrages von

angefordert.
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Ministerium flir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Begriindung:

Der Mittelbedarf ist gegeben, weil die Zuwendung voraussichtlich innerhalb von zwei Monaten nach
Auszahlung fiir fallige Zahlungen im Rahmen des Zuwendungszweckes benétigt wird oder bereits

bendtigt wurde.

Folgende MaBnahmen sind bereits oder werden in den nichsten zwei Monaten

umgesetzt:

L] A1 (Renovierung eines Ankommenstreffpunktes) 1.000,00€x
L] A1 (Ausstattung eines Ankommenstreffpunktes) 1.000,00€x
L] A2 (Laufender Betrieb von Ankommenstreffpunkten 400,00€x__
| A3 (Digitalisierung der Ausiibung eines Ehrenamtes) 1.000,00€x_
] B1 (Begleitung von Gefliichteten/Neuzugewanderten) 3500€x_
] B2 (MaBnahmen des Zusammenkommens und der

Orientierung) 250,00€x_
] c1 (Informationsmaterialien und Gewinnung neuer

ehrenamtlicher Personen) 500,00€x_
] c2 (Erstellung, Erweiterung, Pflege bzw. Aktualisie-

rung von Internetseiten) 500,00€x_
| ] €3 (Ubersetzungen) 50,00€x
] D1 (Qualifizierung von ehrenamtlich Tatigen) 100,00€x_
] D2 (Personlicher Austausch von ehrenamtlich Tatigen) 50,00€x__

| | Die bereits erhaltenen Teilbetrige von insgesamt

sind zweckentsprechend verwendet worden.

|| Es sind bisher keine Teilbetrige ausgezahlt worden.

Ich bitte um Uberweisung des angeforderten Betrages auf folgendes Konto

IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Ministerium flir Kinder, Jugend, Familie,

Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen
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