Name/Bezeichnung
der Institution

Abteilung/Institut/Lehrstuhl

StraRe PLZ Ort
Ansprechpartner
Telefon
E-Mail

Bayerische Forschungsstiftung
PrinzregentenstrafRe 52
80538 Minchen

Gewadhrung einer Zuwendung aus Mitteln der Bayerischen Forschungsstiftung

Einverstandniserkldru Ng und verbindliche Festlegung der Mittelanforderungsberechtigten

Forderprojekt
Forderung der Zusammenarbeit (Angaben wie im Bewilligungsschreiben) Aktenzeichen: PIZ- -
Mit den Bestimmungen des Bewilligungsschreibens vom erkldre ich mich hiermit einverstanden.

X

Datum rechtsverbindliche Unterschrift fiir den Zuwendungsempfinger

Vor- und Nachname

Die Uberweisung der Fordermittel soll auf folgendes Konto erfolgen:
(nur vom Empfanger des Bewilligungsschreibens auszufiillen)

Kontoinhaber IBAN ’ ’ ’ I I ’

Bankinstitut BIC

Zur Unterzeichnung der Mittelanforderung sind ausschliefSlich berechtigt:

Name Unterschriftenprobe f. Mittelanforderungen

X

rechtsverbindliche Unterschrift fir den bzw. die Projektbeteiligten

Vor- und Nachname
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