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Fachstelle für Demokratie der Stadt Moers 
Bundesprogramm „Demokratie leben!“ 
Kastell 5 (Altes Landratsamt) 
47441 Moers  

Internet: Fachstelle für Demokratie | Stadt Moers 

E-Mail: demokratie-leben@moers.de

02841 201 682-29/-30

Mittelanforderung bei Projektförderung im Rahmen des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ 

Eckpunkte zum Projekt1 

Projekt-ID: 

Projekt-Titel:  

Projekt-Trägerschaft: 

Träger des Projektes  

Name der Trägerschaft: 

Art der Trägerschaft 
(e.V., Initiative etc.): 

Anschrift der Trägerschaft: 

Kontaktperson für das Projekt  
(Name, Funktion, Telefon, E-Mail): 

Unterschriftsberechtigte Person 

Vorname und Name: 

Telefon: 

Funktion: 

E-Mail:

Bankverbindung der Trägerschaft (Überweisung der Fördermittel)
Name der Bank: 

IBAN: 

1 s. Bewilligungsbescheid  

Kontoinhaber:in:  

BIC: 

Mittelanforderung 

https://www.moers.de/rathaus-politik/fachbereiche-und-einrichtungen/fachstelle-fuer-demokratie
mailto:demokratie-leben@moers.de
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Mittelanforderung für 

eine Abschlagszahlung: Auszahlung von Fördermitteln vor dem Projektende und dem Ein-
reichen der Nachweise (nur in Ausnahmefällen und nach Absprache möglich) 

Höhe der Abschlagszahlung:    € 

die Endabrechnung: Auszahlung von Fördermitteln nach dem Projekteende und mit dem 
Einreichen der Nachweise 

Ausgaben laut Verwendungsnachweis: 

ggf. abzüglich Einnahmen laut Verwendungsnachweis: 
ggf. abzüglich der Abschlagszahlung: 

                 € 
                 € 

GESAMT: 

Erklärung 

Die Angaben stimmen mit den Belegen sowie dem Verwendungsnachweis überein. Sie sind voll-
ständig sowie sachlich und rechnerisch richtig geprüft. Die angeforderten Mittel werden innerhalb 
von vier Wochen ausgegeben. Sobald absehbar ist, dass die Gelder in dieser Zeit nicht ausgege-
ben werden, informiere ich unverzüglich die Bewilligungsstelle (Fachstelle für Demokratie der Stadt 
Moers). 

________________________________ 
Ort,         Datum  

Nachname, Vorname Unterschrift (ggf. Stempel) 

              € 

-
-

                 € 
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