
Mitteldeutsche Medienförderung GmbH 
Vertragsmanagement 
Petersstraße 22-24 
04109 Leipzig

Name und Anschrift des Förderempfängers:

Projekttitel:

Kontoinhaber:

Hinweis: Bitte füllen Sie das Formular vollständig am Computer aus. Drucken Sie es anschließend aus 
und schicken Sie das original unterschriebene Exemplar an die angegebene Adresse. Nur bei Vorlage  
des korrekt ausgefüllten Abrufformulars kann eine Auszahlung erfolgen. Handschriftlich ausgefüllte  
Formulare können zukünftig nicht zur Zahlung angewiesen werden.

IBAN:

BIC-Code:

...................................................................................... 
Ort, Datum

Abruf/Teilabruf von Fördermitteln:

MDM-Nr.:

Vertragsart: Darlehen Zuschuss (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vertrag vom (Datum):   EuroFördermittelbetrag gesamt:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

Name in Druckbuchstaben

................................................................................ 
Unterschrift der MDM

Bestätigung der MDM:

Wir bestätigen, dass alle nach dem o.g. Vertrag erforderlichen Bedingungen für die abzurufende(n) Rate(n)  
erfüllt sind. Wir versichern, dass die unverzügliche, vertragsgemäße Verwendung des Betrages möglich ist.

Raten-Nummer(n):      in Höhe von insgesamt:

  Euro
Abzurufende Rate(n)

Wir bitten hiermit, den vorgenannten Betrag auf unser Konto:

bei der Bank: zu überweisen.


Mitteldeutsche Medienförderung GmbH
Vertragsmanagement
Petersstraße 22-24
04109 Leipzig
Name und Anschrift des Förderempfängers:
Hinweis: Bitte füllen Sie das Formular vollständig am Computer aus. Drucken Sie es anschließend aus und schicken Sie das original unterschriebene Exemplar an die angegebene Adresse. Nur bei Vorlage 
des korrekt ausgefüllten Abrufformulars kann eine Auszahlung erfolgen. Handschriftlich ausgefüllte 
Formulare können zukünftig nicht zur Zahlung angewiesen werden.
IBAN:
BIC-Code:
......................................................................................
Ort, Datum
Abruf/Teilabruf von Fördermitteln:
MDM-Nr.:
Vertragsart:
Fördermittelbetrag gesamt:
Name in Druckbuchstaben
................................................................................
Unterschrift der MDM
Bestätigung der MDM:
Wir bestätigen, dass alle nach dem o.g. Vertrag erforderlichen Bedingungen für die abzurufende(n) Rate(n) 
erfüllt sind. Wir versichern, dass die unverzügliche, vertragsgemäße Verwendung des Betrages möglich ist.
Raten-Nummer(n):
     in Höhe von insgesamt:
Abzurufende Rate(n)
Wir bitten hiermit, den vorgenannten Betrag auf unser Konto:
zu überweisen.
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