Institution:
Stasse:
PLZ, Ort
Deutsches Zentrum für

Luft- und Raumfahrt e. V.

Internationales Büro des BMBF

Heinrich- Konen- Strasse 1
53227 Bonn



Fax 0228 / 38 21 1444
Zahlungsanforderung IPSWaT
Projektkennzeichen IPS



Name des bzw. der StipendiatInnen

	
	In 

entstandene Ausgaben

bis einschl. Monat.................

(A)
	Geplante Ausgaben

für die Monate

...................................

(B)
	Korrekturspalte

	
	
	
	

	Summe
	
	
	

	
	
Summe aus (A)

Summe aus (B)

Kassenbestand aus Vorjahr 

erfolgte Zahlungen im laufenden Jahr
Wir bitten um Zahlung von 


	...............................................

..+...........................................

..-............................................

..-............................................

...............................................
	


	Bankverbindung (Bezeichnung des Geldinstituts mit Ortsangabe):

.............................................................................

Bankleitzahl:

.............................................................................

Konto- Nr.

.............................................................................

Verwendungszweck (Hinweise für den Empfänger, max. 27 Zeichen):

.............................................................................
	Nicht vom Zahlungsempfänger auszufüllen:
Sachlich und rechnerisch richtig

Die fälligen Nachweise liegen vor.

Bonn, den .........................................

............................................................................
(Rechtsverbindliche Unterschrift)

	Die Bestimmungen für die Anforderung der Mittel sind beachtet worden.

..............................................................................

(Rechtsverbindliche Unterschrift der Hochschule)
	


