
 ..................................................................... ……………………………………  Datum:………………………….. 
Stempel bzw. Bezeichnung des 
Zuwendungsempfängers 

Bezirksamt Wandsbek
Fachamt Sozialraummanagement 
SR 22 - Finanzabwicklung Zuwendungen 
Schloßstraße 60
22041 Hamburg

Projektbezeichnung _______________________________________________________ 

Aktenzeichen _______________________________________________________ 

Geschäftsstelle, Vorstand, Vertretungsberechtigte und Konto des Zuwendungsempfängers 

 Anschrift    Kontaktdaten 
1  Geschäftsstelle oder 
    Postanschrift 

2  Vorstand und sonstige Vertretungsberechtigte (z. B. Geschäftsführer/-in) gegenüber der Behörde 
   (die in dieser Liste aufgeführten Personen sind uns gegenüber einzeln unterschriftsberechtigt) 

   Vor- und Zuname    Funktion beim Träger /  
   ggf. Einschränkung der    
   Vertretungsberechtigung 

   Unterschriftsprobe 

3  Bei Zuwendungen bitten wir um Überweisung auf folgendes Konto: 
   Kontoinhaber/-in    IBAN   Bankinstitut 

…………………………………………………. 
Unterschrift(en) Vertretungsberechtigte(r) 

(gemäß § 26 BGB bzw. Vereinsregistereintrag) 

……...…………………………………………………………………………………… 
Vor- und Zuname der/des Vertretungsberechtigte(n) in BLOCKBUCHSTABEN 

(gemäß § 26 BGB bzw. Vereinsregistereintrag) 
03.2026
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