Bitte dieses Formblatt. einsenden, sobald sich Angaben im Zuwendungszeitraumzeitraum ändern!

....................................................................
Hamburg,...........................................

Stempel bzw. Bezeichnung des Jugendhilfeträgers

Behörde für Arbeit, Soziales, Familie und Integration
Amt für Familie


FS 421

Postfach 76 01 06

22051 Hamburg


Geschäftsstelle, Vorstand, Vertretungsberechtigte des Zuwendungsempfängers
	1. Geschäftsstelle oder

Postanschrift
	Anschrift
	Fernsprecher

ggf. E-Mail und Homepage

	
	
	


2. Vorstand und sonstige Vertretungsberechtigte (z.B. Geschäftsführer/-in) gegenüber der Behörde

	Vor- und Zunahme, Anschrift und Fernsprecher (privat ggf. dienstlich)
	Funktion beim Jugendhilfeträger/

ggf. Einschränkung der Vertretungsberechtigung
	Unterschriftsprobe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Bankverbindung (bei neuen Bankverbindungen bitte Bestätigung der Bank beifügen)
	
	Geldinstitut
	BIC
(internationale BLZ)
	IBAN
(internationales Konto)

	
	
	
	


Es sind jeweils zwei Vertretungsberechtigte gemeinsam gegenüber der Bank für Auszahlungen etc. zeichnungsbefugt.

...............................................................................
....................................................................

Unterschrift der Zeichnungsbefugten / des Zeichnungsbefugten                               ggf. Unterschrift  einer 2. zeichnungsbefugten Person, soweit dies die jeweilige Satzung erfordert.                                         

(Vorsitzende/r)

