Ornithologische Arbeitsgemeinschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

ADEBAR in Mecklenburg-Vorpommern —
Antrag auf Aufwandsentschadigung

Bitte ausflllen bzw. ankreuzen. Sie kénnen digital direkt im Formular schreiben!
Das ausgefillte Formular senden sie bitte entweder per E-Mail oder per Post an die
unten angegebene Adresse.

Vorname, Name:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Hiermit beantrage ich die Auszahlung der Aufwandsentschadigung in Héhe von 750€ fiur die
ehrenamtliche Mitarbeit im Projekt ADEBAR in Mecklenburg-Vorpommern.

Messtischblatt-Quadrant (z.B. 1234-2): Jahr(e) der Bearbeitung:
Anzahl festgestellter Arten: Anzahl unvolistandiger Listen:
Anzahl vollstandiger Listen: Anzahl fertiger Auswertungen:

Ich bestitige, dass ich die methodischen Vorgaben des Dachverbands Deutscher
[0 Avifaunisten bzgl. Kartierung und Auswertung im Rahmen des ADEBAR-Projekts nach
bestem Wissen und Gewissen umgesetzt habe.

Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto.

Kontoinhaber: BIC:

IBAN: Kreditinstitut:

Vor- und Nachname, Ort, Datum, Unterschrift (bei digitaler Ausfiihrung, Unterschrift nicht notwendig!)

von ILN Greifswald GbR auszufiillen

O Priifung der Auszahlungskriterien hat stattgefunden.

O  Aufwandsentschédigung kann ausgezahlit werden.

Vor- und Nachname, Ort, Datum, Unterschrift (bei digitaler Ausfiihrung, Unterschrift nicht notwendig!)

ILN Greifswald GbR — Projekt ADEBAR E-Mail : adebar@iln-greifswald.de
Am St. Georgsfeld 12
17489 Greifswald
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