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Abrechnung der Mittel aus der Förderung des BID Nikolai Quartier III 

 

Bitte verwenden Sie für Ihre Abrechnung dieses Formular und legen Sie die Originalbelege 

bei. 

Postanschrift: OTTO WULFF Placemaking GmbH, Marschnerstieg 7, 22081 Hamburg 

Bewilligte Veranstaltung/Maßnahme/Projekt:______________________________________ 

Bewilligter Betrag:___________________________________________________________   

Belegnr. Inhalt Betrag (Brutto) StS in % 
von Buchhaltung 
auszufüllen  
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 Gesamtausgaben   

 

Der ausstehende Betrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Name Kontoinhaber:in:_______________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

BIC:______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (Aufgabenträgerin OTTO WULFF Placemaking GmbH) 


