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Schulname
Adresse
PLZ+Ort
Schulnummer
An

LKJ Thiringen e.V.
»Kulturagent*innen Thiringen”
Anger 10

99084 Erfurt

Mittelanforderung
fur ein Vorhaben im Rahmen der MaRnahme , Kulturagent*innen Thiringen”

Beachten Sie:

Bitte fordern Sie die Mittel nur an, wenn Sie sie fiir Ausgaben innerhalb der niachsten zwei Monate benétigen.
Bei langeren Projektzeitraumen, kdnnen die Mittel auch in mehreren Raten abgerufen werden.

Nicht verbrauchte Mittel miissen spatestens zwei Monate nach Zahlungseingang zuriickgezahlt werden. Bitte
kontaktieren Sie dafiir das Landesbiro , Kulturagent*innen Thiringen” unter kulturagenten@Ikj-thueringen.de
Die Mittel missen innerhalb des Forderzeitraums vollstindig abgerufen werden.

Angaben zum Kunstgeldvorhaben

Aktenzeichen (siehe Férdervertrag)

Titel des Vorhabens

Forderzeitraum bis

Insgesamt bewilligtes Kunstgeld in Euro

Mittelanforderung Kunstgeld
(nur bei Abruf von Teilsummen auszufillen)

Das angeforderte Kunstgeld wird fiir Ausgaben innerhalb der nachsten zwei Monate bendétigt.
Ich bitte, den Betrag auf folgendes Konto zu Giberweisen:

Bankverbindung (siehe Fordervertrag)
Kontoinhaber: (Schule, Schultréager oder Schulférderverein)

IBAN: DE
Verwendungszweck: Kunstgeld
(Aktenzeichen+Projekttitel)

Ich bestdtige, dass alle Angaben mit dem Férdervertrag und dem giiltigen Kosten- und Finanzierungsplan
libereinstimmen.

Ich bestdtige, dass ich die angeforderten Mittel bis spatestens zwei Monate nach Zahlungseingang ausgeben werde.

Ort Datum Unterschrift Schulleitung

Bitte schicken Sie dieses Formular unterschrieben an die LKJ Thiiringen e.V. unter kulturagenten@Ikj-thueringen.de
zuriick.
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