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BAYREUTH

Stadt Bayreuth

Kulturamt Abruf des bewilligten

Wahnfriedstral3e 1 _

95444 Bayreuth Zuschusses bis spatestens
30. November

AUSZAHLUNGSANTRAG

Bei Nachfragen zum Auszahlungsantrag wenden Sie sich bitte an das Kulturamt,
Frau Simon, Telefon 0921 / 25 2029 oder kulturamt@stadt.bayreuth.de.

1. Antragsteller/in

Name

Anschrift
(PLZ, Ort, StralRe, Hs.-Nr.)

Ansprechpartner*in
(Name, Vorname)

E-Mail

Telefon
(privat / dienstlich / mobil)

Telefax

Internet
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2. Bewilligung

Schreiben von

Hohe des bewilligten Zuschusses

Davon bereits ausgezahlter Betrag

Nunmehr erbetener Betrag

Verbleibender Restzuschuss

3. Bankverbindung

Geldinstitut

IBAN

Kontoinhaber (wenn abweichend
zum/zur Ansprechpartner/in)

Dieses Formular dient nur dem standardisierten Verwaltungsablauf. Die Stadt Bayreuth
erhebt von |hnen keine personenbezogenen Daten, sondern Sie Ubermitteln uns diese
freiwillig im Hinblick auf ebenfalls freiwillige Leistungen der Stadt Bayreuth. Insofern besteht
fur die Stadt Bayreuth keine gesonderte datenschutzrechtliche Informationspflicht nach Art.
13 oder 14 DSGVO.

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller*in
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