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 Geschäftszeichen der DFG: 
      

Beihilfeempfänger: 
      

 Abrechnungsobjekt-Nr. lt. Bewilligungsschreiben: 
      

 
Deutsche Forschungsgemeinschaft 
- Prüfung und Abrechnung -  
53170 Bonn 
 

Bewilligung vom       (wissenschaftliche Veranstaltung) 
 
1. Anerkenntnis der Bewilligungsbedingungen 

Mit der ersten Mittelanforderung erkenne ich die im Bewilligungsschreiben aufgeführten Bedingungen und Auflagen und die mit der 
Bewilligung übersandten Verwendungsrichtlinien an. 

2. Mittelanforderung Wird von der DFG ausgefüllt 
 2.1 Höhe des voraussichtlichen Bedarfs - unter Berücksichtigung des 

derzeitigen Kassenbestandes - 

      EUR

 2.2 Termin 
Die Mittel werden   sofort  bis zum       benötigt. 

2. Konto, auf das die Mittel überwiesen werden sollen: 

  Empfänger 
      

Bankleitzahl 
      

 

  Konto-Nr. des Empfängers 
      

bei (Bank usw.) 
      

 

  Kassenzeichen 
      

 

 Das in der ersten Mittelanforderung für die jeweilige Einzelbewilligung ge-
wählte Kassenzeichen wird von der DFG für alle Zahlungen unverändert 
beibehalten und auf dem Überweisungsbeleg angegeben. 

3. Bankerklärung  
(nur bei Abwicklung über ein Sonderkonto für DFG-Mittel erforderlich) 

Ein "Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall" gem. §§ 328 ff BGB 
 wurde bereits früher übersandt. 
ist beigefügt. 

 

1. 

2. 

3. 

4. 
 

Bedarfsfeststellung 
Lt. Mittelanforderung   € 

Abzgl. Kürzung   € 

Festgestellter Bedarf   € 

Kassenanweisung 
Bedarf gem. Ziff. 1 

M1-Nummer: 
  

Erfasst: 
  

Sachlich und rechnerisch richtig: 

Angeordnet: 
  
 
Abrechnungsblatt u. Ausgabenüber-
sicht wurden bei der 1. Mittelanforde-
rung angelegt 
 
Termin 

  Wv. _________________ 
  Zum Vorgang 
  Termin löschen 

 
       
Ort, Datum 

 
Unterschrift des Beihilfeempfängers 

 
 

- Nur von der DFG auszufüllen - 

1.  Wv.                200        (1. Erinnerung Verwendungsnachweis) 

2.  zum Vorgang 
 
                                                                                                     ______________________________________ 
                                                                                                     Datum, Namenszeichen Sachbearbeiter I-FIN-2 


