
Heidehof Stiftung GmbH 
Heidehofstraße 35A 
70184 Stuttgart 

Mittelabruf 

Bewilligungsempfänger 

Institution Postanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

Ansprechpartner (Name/Funktion) Telefon 

E-Mail Website (optional) 

Bewilligungsnummer und -betrag 

Bewilligungsnummer In Euro (Insgesamt bewilligter Betrag) 

Abrufbetrag und -termin 
(In der Regel ist der Abrufbetrag gleich dem Bewilligungsbetrag: Beträgt der bewilligte Gesamtbetrag nicht mehr als 
15.000,-- €, werden die Mittel in einer Summe zur Verfügung gestellt. Bei höheren Beträgen bitten wir, die bewilligten 
Mittel in vierteljährlichen Teilbeträgen abzurufen.) 

In Euro Datum/Abruftermin 

Bankverbindung 

Kontoinhaber Postanschrift des Kontoinhabers 

IBAN BIC/SWIFT-Code 

Name des Kreditinstituts Anschrift des ausländischen Kreditinstituts (optional) 

Verwendungszweck (optional) 

Unterschrift 
(im Original erforderlich) 

Name Ort, Datum 

Bitte beachten Sie: Die Mittel werden nach einem schriftlichen Abruf mit einer Frist von vier Wochen vor Bedarf zur 
Verfügung gestellt. Nur rechtzeitig angeforderte Mittel können termingerecht überwiesen werden.  

wird durch die Heidehof Stiftung ausgefüllt

Mittelauszahlung genehmigt

_____________________
Bereichsleitung
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