
Antragsteller/in: _                                                                                                                               

Adresse:                                                                                                                                

Telefon: _                        mobil:                                 E-Mail:                                                 

An die
Landeshauptstadt München – Kulturreferat
Abteilung 1
Burgstraße 4

80313 München

Erklärungen zum Bewilligungsbescheid vom                           

1. Erklärung zum Rechtsbehelf / Rechtsbehelfsverzicht 

Alternative 1 - Der Mittelabruf erfolgt vor Ablauf der Rechtsbehelfsfrist (1 Monat ab Zustellung).

Falls die Auszahlung vor Ablauf der Rechtsbehelfsfrist erfolgen soll, bitten wir den 
Rechtsbehelfsverzicht zu erklären: 

Hiermit wird auf Rechtsbehelf gegen den Bewilligungsbescheid vom ____________ verzichtet.

                                                                         
Ort, Datum

1.                                                                                                                                        

2.                                                                                                                                        

3.                                                                                                                                        
Name(n) des Zuwendungsempfängers bzw. Unterschrift(en) des Zuwendungsempfängers
bzw. des/der Vertretungsberechtigten in DRUCKSCHRIFT bzw. des/der Vertretungsberechtigten

Alternative 2 - Der Mittelabruf erfolgt nach Ablauf der Rechtsbehelfsfrist (1 Monat ab Zustellung).

Vor der Auszahlung ist folgende Erklärung abzugeben:

Gegen den Bewilligungsbescheid vom ____________ wurde während der Rechtsbehelfsfrist 
keine Klage beim Bayerischen Verwaltungsgericht München erhoben.

                                                                          
Ort, Datum

1.                                                                                                                                   

2.                                                                                                                                   

3.                                                                                                                                   
Name(n) des Zuwendungsempfängers bzw. Unterschrift(en) des Zuwendungsempfängers
bzw. des/der Vertretungsberechtigten in DRUCKSCHRIFT bzw. des/der Vertretungsberechtigten

-  bitte wenden  -



2. Mittelabruf

Bitte überprüfen Sie die Hinweise im Bewilligungsbescheid hinsichtlich zusätzlicher 
Auszahlungsvoraussetzungen.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass der Bedarf für die Auszahlung gegeben ist und nicht 
mit Einnahmen, Eigen- oder Drittmitteln gedeckt werden kann.

Bitte geben Sie die Höhe sowie den Zeitpunkt der benötigten Auszahlung an und begründen 
Sie, weshalb die Auszahlung in dieser Höhe und zu diesem Zeitpunkt erforderlich ist.

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                           

                                                                           
Ort, Datum

1.                                                                                                                                          

2.                                                                                                                                          

3.                                                                                                                                          
Name(n) des Zuwendungsempfängers Unterschrift(en) des Zuwendungsempfängers 
bzw. der/des Vertretungsberechtigten in DRUCKSCHRIFT bzw. des/der Vertretungsberechtigten

3. Kontoverbindung (nur wenn sich seit dem Zuwendungsantrag etwas geändert hat)

Zahlungsempfänger/in  _______________________________________________

Name des Geldinstituts _______________________________________________

IBAN   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

BIC *  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

* Die Angabe der BIC ist nur bei ausländischen Konten erforderlich

                                                                                                                                                                                          Stand: 03.04.2018
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