Absender:

Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
Fachdienst Kimmerei

Obertshauser Platz 1

98617 Meiningen

Mittelabruf

Unter Beachtung der im Zuwendungsbescheid vom |:| aufgezeigten
Voraussetzungen bitten wir Sie um Uberweisung eines Betrages in Héhe von
| € auf das nachfolgende Konto:

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel
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