
Mittelabruf Projektförderung der Landesinitiative 
Leben mit Demenz in Hamburg (LMD)

Hiermit fordern wir die bewilligten LMD-Projektmittel ab. 

Antragsteller*in

Projekttitel 

Aktenzeichen 

Fördersumme 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in 

IBAN 

BIC 

Verpflichtungserklärung  liegt bereits vor  anbei  

(Ohne Vorliegen der Verpflichtungserklärung können keine Projektmittel ausgezahlt werden) 

Datum 

Unterschrift Antragssteller /Antragstellerin
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