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Braunschweigischer
Hochschulbund e.V.

GeysostraRe 7 - 38106 Braunschweig

Tel.: 0531/391-3127 - Fax: 0531/391-4580
E-Mail: kontakt@bhb-mail.de
www.braunschweigischer-hochschulbund.de

Mittelnachweis

Erteilte Fordernummer:
Titel des Projektes:
Name des Antragstellers:

Das Vorhaben wurde durchgefiihrt am:

O

Die im Bewilligungsbescheid geforderten Unterlagen, z.B. Teilnehmerliste, reiche ich mit ein
bzw. habe sie eingereicht.

Bei der Durchfiihrung des Projekts sind folgende Kosten entstanden, die durch die Foérderung des BHB
getragen werden sollen. (Es ist nicht notig, alle Kosten aufzulisten oder die geférderte Hochstsumme
genau zu treffen. Der BHB trdgt auch Anteile von nachgewiesenen Ausgaben).

Datum

Firma

Summe (in €)

Summe der nachgewiesenen, forderfahigen Kosten
(max. die bewilligte Forderhéchstsumme)
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Ich wickele die Férderung liber das Konto der TU BS ab. Die genannten Kosten wurden von der
TU BS beglichen und die entsprechenden Originalbelege liegen bei der Finanzbuchhaltung der
TU BS. (Bitte reichen Sie in diesem Fall zu allen genannten Posten Kopien der Ausgabenbelege
mit ein)

Ich wickele die Forderung nicht Giber das Konto der TU BS ab und habe die genannten Kosten
dariiber beglichen. (Bitte reichen Sie in diesem Fall zu allen genannten Posten die originalen
Ausgabenbelege mit ein).

Uberweisung der Férdersumme auf das Konto:

Konto-Inhaber:

IBAN

BIC

Innenauftragsnummer (beim Konto der TU BS):

|:|| Mir ist bekannt, dass Spendenmittel des BHB nur fiir gemeinnitzige Zwecke in Wissenschaft
und Forschung sowie Kunst und Kultur eingesetzt werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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