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An die
Stadt Hamm
Kommunales Integrationszentrum
Stadthausstraße 3
59065 Hamm

Betreff: Mittelabruf von Fördermitteln aus dem Landesförderprogramm KOMM-AN NRW
	Name/Bezeichnung 

	    

	

	Anschrift

	     

	

	Auskunft erteilt 

	     

	     

	     


	Unterschriftsberechtigte Person 

	     

	     


	Mittelabruf in Höhe eines Teilbetrages von:

     


	Mittelabruf für die Monate: (Hinweis: Beachtung der 2-Monatsfrist)

     


	 FORMCHECKBOX 
 Die bereits erhaltenen Teilbeträge von insgesamt       sind zweckentsprechend verwendet worden

 FORMCHECKBOX 
 Es sind bisher keine Teilbeträge ausgezahlt worden



	Wir bitten um Überweisung des angeforderten Betrages auf folgendes Konto:

     

	     
     
     



      /      
________________________________
___________________________________

Ort, Datum
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