vagaia NEU
Ansprechpartner STA RT

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Borsenverein des Deutschen Buchhandels. e. V. Team Verlage
Neustart Kultur Verlage Telefon: +49 (0) 69 1306325
Braubachstr. 16 E-Mail: verlag_neustartkultur@boev.de
60311 Frankfurt a. M.

Bundeszuwendung zur
Forderung fiir Verlage: Druck- und Produktionskostenzuschisse

Weiterleitungsvertrag vom Antragsnummer:' V

MITTELANFORDERUNG

Flllen Sie bitte die folgende Tabelle vollstandig aus. Tragen Sie unter Punkt 3 die Mittel ein, die Sie anfordern.
Bitte beachten Sie, dass ausgezahlte Fordergelder innerhalb einer Frist von 6 Wochen verwendet werden
mussen (siehe §4 Weiterleitungsvertrag). Es besteht daher die Méglichkeit, die Mittel auch anteilig abzurufen.
Beachten Sie hierzu ebenfalls die Anmerkungen am Ende des Formulars.

Das ausgefiillte und unterschriebene Formular senden Sie uns bitte per Post oder als Scan per Mail mit dem
folgenden Betreff: NEUSTART KULTUR Mittelanforderung [lhre Antragsnummer] an o.g. Mailadresse zu.

Bitte bewahren Sie die Mittelanforderungen im Original zusammen mit lhren anderen Antragsunterlagen auf.

1. | Gesamtausgaben der Malnahme?
a) Eigenmittel (mind. 30%)
b) Férdermittel BKM

2. | Bereits Uberwiesene Fordermittel BKM?

3. | Von Ihnen angeforderte Mittel*

Ich bitte, diesen Betrag auf das folgende Konto zu Uberweisen:

Name des Geldinstituts und Ort

IBAN I — I — - I — I — | | |
BIC I — L1 1 1 1 1 |

ggf. Verwendungszweck:®

ggf. vom Zuwendungsempfanger abweichender Kontoinhaber

Ich bestatige, dass die zur Verfuigung stehenden Eigenmittel und sonstigen Mittel (bei Anteil- oder
Festbetragsfinanzierung anteilig) verbraucht sind.

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfangers

"lhre Antragsnummer entnehmen Sie bitte Inrem Weiterleitungsvertrag.

2 Orientieren Sie sich hier bitte an den Angaben im Weiterleitungsvertrag und dem Schreiben ,Férderzusage®.

3Falls Sie zu unterschiedlichen Zeitpunkten lhre Mittel anfordern, tragen Sie hier die Summe ein, die Sie bereits erhalten haben.
Falls Sie bisher noch keine Mittel angefordert haben, tragen Sie Null ein.

4 Bitte denken Sie daran, dass Sie die angeforderten Mittel innerhalb von 6 Wochen verwenden miissen.

5Geben Sie bitte als Verwendungszeck lhre Antragsnummer an.
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