50.0-009-06.21

Anschrift der zustandigen Stelle Eingangsvermerk

[ | Stadt Chemnitz, Jugendamt
BahnhofstralRe 53, 09111 Chemnitz

|| Stadt Chemnitz, Sozialamt
BahnhofstralRe 53, 09111 Chemnitz

Zwischenabrechnung

fir das Projekt:

Die vierte und letzte Abschlagszahlung fir das Jahr fur o. g. Projekt

[1 wird in voller H6he benétigt.

[7] ist aufgrund nicht ausgeschopfter Mittel nicht erforderlich.

[] ist aufgrund nicht vollstandig ausgeschépfter Mittel nur erforderlich in Héhe von

Jahr

per 30. September

Ertrage™: EUR Aufwendungen*:

Jahr

Prognose bis 31. Dezember

Ertrage™: EUR Aufwendungen®:

Hinweise/Anmerkungen:

EUR.

EUR

EUR

Ort, Datum Name, Vorname Geschéftsfiihrer,
Unterschrift und Stempel der Geschéftsstelle

* Pflichtfeld ist zwingend auszufiillen, sonst kann keine Abschlagszahlung erfolgen.
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