(bitte die Postanschrift eintragen)
Deutsches Zentrum für

Luft- und Raumfahrt e. V.

Internationales Büro des BMBF

Königswinterer Straße 522 - 524

53227 Bonn

Zahlungsanforderung

Projekt Nr.:

	Position


	Entstandene Ausgaben

bis einschl. Monat
………….........

(A)
	Geplante Ausgaben

für die Monate

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

(B)
	Korrekturspalte

	Aufenthalte

Investitionen

Sonstige Kosten
Pauschale
	
	
	

	Summe
	
	
	

	
	
Summe aus (A)


	
	

	
	Summe aus (B)
	+
	

	
	Kassenbestand aus Vorjahr


	-
	

	
	Wir bitten um Zahlung von


	=
	

	Bankverbindung:

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

Bankleitzahl:

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

Konto-Nr.:

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

Verwendungszweck (max 17 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)
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