
Absender:  

…..............................................................................

An das
Zentrum für Kirchenmusik der EKM
Meister-Eckehart-Str. 1 Fax (03 61) 73 77 68 89
99084 Erfurt 

Mittelabruf

(Betrifft: Zuwendung der Thüringer Staatskanzlei für Konzertprojekte 2025)

Zugesagte Zuwendung insgesamt: ......................  €

Davon bereits ausgezahlt: ......................  €

Hiermit abgerufener Betrag bzw. Teilbetrag:  ......................  €

Bankverbindung:

Kontoinhaber ..........................................................

IBAN ..........................................................

Die abgerufenen Mittel werden innerhalb von 2 Monaten verwendet. 

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