
Absender:  _______________________ 
 
  __________________________ 
 
  __________________________ 
 
  Tel.: ______________________ 
 
 
 
 
 

Kulturstiftung des 
Landkreises Holzminden 
Bürgermeister-Schrader-Str. 24 
37603 Holzminden 
 
 
 
 
Förderung durch die Kulturstiftung des Landkreises Holzminden 
 
 

Abruferklärung 
 
 
Der Zuschuss der Kulturstiftung in Höhe von _______________ € für das  

Projekt _____________________________________________ , Az.:____________ 

wird dringend zur Aufrechterhaltung der Kassenliquidität benötigt.  

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto-Nr. ______________________ 

bei ________________________________, BLZ __________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

 

Der Bedarf wird wie folgt begründet: 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift 


	Kulturstiftung des

	Landkreises Holzminden

	Abruferklärung


	Ich bitte um Überweisung auf mein Konto-Nr. ______________________




