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Anlage 2.1 

Mittelanforderung 

An den 

Fachbereich Sozialdienst im Justizvollzug NRW  
Fritz-Roeber-Str. 2  

40213 Düsseldorf 

 

über1  

die Vollzugsleiterin / den Vollzugsleiter der  

Jugendarrestanstalt 

 

_______________________  

 

 

Mittelanforderung / Mitteilung über den Projektstand 

 

Zuwendung an freie Träger für ein Übergangsmanagement bei den Jugendar-

restanstalten des Landes Nordrhein-Westfalen 

 

 

Zuwendungsbescheid vom ____________________________ 

                   (Datum des Bescheides) 

 

Geschäftszeichen:            _____________________________ 

                                 (lt. Zuwendungsbescheid) 

 

1. Mittelanforderung 

zum ____________________  des Jahres 20__ 

 

Für den Zeitraum vom ______________ bis _______________ 

 

wird die Überweisung eines Betrages in Höhe von __________ 

 

beantragt. 

 

Bankverbindung: 

 

          BLZ:          _______________________ 

          Konto-Nr.: _______________________ 

          Bezeichnung des Kreditinstituts: ______________________________ 

          ________________________________________________________ 
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          ggf. Haushalts-/ Buchungsstelle: ______________________________ 

 

 

2. Projektstand: 

 

Laut Einzelnachweis (Anlage 3.1).  

 

 

 

Die Ausgaben- und Finanzierungssituation des Projektes hat sich gegenüber dem 

Bewilligungsbescheid in der gültigen Fassung verändert: 

        ja         nein 

 

Sofern sich die Situation verändert hat, bitte überarbeitete Fassung des Antragsvor-

drucks beifügen. 

 

 

 

__________________________    _________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 


