Anlage 4

(Zuwendungsempfangerin/Zuwendungsempfanger) (Ort/Datum)

An

(Bewilligungsbehorde)

Abruf von Mitteln zur Forderung von auBerschulischen Bildungs-
und Betreuungsangeboten in Coronazeiten zur Reduzierung
pandemiebedingter Benachteiligungen durch individuelle
Betreuungsangebote fiir Schiilerinnen und Schiiler mit Bedarf an
sonderpadagogischer Unterstiitzung und intensivpadagogischem
Forderbedarf gemaR § 15 AO-SF (RdErl. des Ministeriums fiir Schule
und Bildung vom 1. Marz 2021)

1. Angaben zum Mittelabruf
Aktenzeichen

Zuwendungsfahige
Gesamtausgaben

Hohe des auszuzahlenden
Betrages

Durchflhrungszeitraum, fur den der
Mittelabruf erfolgt

ggf. bei Mittelabruf in Teilbetragen:
Hohe der bisher ausgezahlten
Betrage

ggf. bei Mittelabruf in Teilbetragen:
Hohe des hier beantragten
Teilbetrags (in Verbindung mit dem
erforderlichen Zwischennachweis)

2. Mittelabruf

Hiermit beantrage ich die Erstattung der unter Punkt 1 genannten
Ausgaben
Bankverbindung
Kontoinhaber
Kreditinstitut
BIC IBAN
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3. Bestatigung

Gegen den Zuwendungsbescheid und ggfls. gegen die
Anderungsbescheide wurde keine Klage erhoben.

Ort / Datum

Unterschrift Zuwendungsempfangerin / Zuwendungsempfanger




