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Stadtverwaltung Ravensburg 
Amt für Soziales und Familie 
Seestraße 9 
88214 Ravensburg 

 
 
 
Mittelanforderung 
 
Projektdaten:  
Projekt-Titel:  

Projekt-Nr.:  

Bescheid vom:   

Projektträger 
(Name, Anschrift):  

 
Bankverbindung:  
Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Geldinstitut:  
 
Bewilligter Gesamtbetrag:  Angeforderter Betrag 
 EUR   EUR 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben wird bestätigt. Die Nr. 1.4 der ANBest-P wurde 
beachtet. 
 
Ich erkenne die Rückzahlungspflicht und die sonstigen Rückzahlungsregelungen nach Ziffer 8 
der ANBest-P an. 
 
 
________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der vertretungsberechtigten Person(en) 
 

 

Stadtverwaltung Ravensburg
Amt für Bildung, Soziales und Sport
Seestraße 9
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