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Stiftung Deutsche Krebshilfe, Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe
und Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung

Anforderungsformular zum vierteljahrlichen Abruf von Drittmitteln

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Dr. h. c. Fritz Pleitgen

Prasident

Spendenkonto

Kreissparkasse Koln

IBAN DE65 3705 0299 0000 9191 91
BIC COKSDE33XXX

Allgemeine Angaben

Projektleiter*:

Projektnummer:

Bearbeitungsnummer:

Bewilligung von:

Forderdauer:

Abrufdauer:

Zahlungsanforderung

Personalmittel Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Position 3

Position 4

Position 5

Summe

0,00

Investitionsmittel Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Summe

0,00

Verbrauchsmittel Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Position 3

Summe

0,00

* Zur Vereinfachung werden lediglich die médnnlichen Bezeichnungen benutzt. Diese Bezeichnungen stehen
selbstverstandlich sowohl fiir die médnnliche als auch fiir die weibliche Form.

Buschstrafie 32 Tel: +49(0) 228 /729 90-0 Vorstand:
53113 Bonn Fax: +49 (0) 228 / 7 29 90-11 Gerd Nettekoven (Vorsitzender)
Internet: www.krebshilfe.de E-Mail: deutsche@krebshilfe.de Dr. Franz Kohlhuber

Vorsitzender des Stiftungsrates:
Hans-Peter Kramer

Stiftung Biirgerlichen Rechts
Sitz: Bonn

Ust.-ID.-Nr. DE297964957

DKH-AB 05 0916
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Zahlungsanforderung (Fortsetzung)

Mittel zur Beschaffung von Versuchstieren

Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Summe

0,00

Reisemittel

Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Summe

0,00

Mittel fiir Sonstiges

Bewilligung

Abruf

Position 1

Position 2

Summe

0,00

Pauschale Forderungsmittel

Bewilligung

Abruf

Position 1

Wir bitten um die Uberweisung des Betrages von:

€0,00

Bankverbindung / Drittmittelkonto des Empfangers

Empfanger:

IBAN:

BIC:

Name und Ort des Geldinstituts:

Verwendungszweck:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Diese Felder bitte nicht ausfiillen!

Gepriift und Datenbankeintrag:

Freigabe:
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