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(Name, Anschrift, Stempel des Zuwendungsempfängers)

	

	

	

	

	


	
	
	
	

	Stadtverwaltung Wittenberge

Demokratie leben!
z. H. Frau Hensler

August-Bebel-Str. 10

19322 Wittenberge


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bewilligungsbescheid vom:

Aktenzeichen: 

1. Rechtsmittelverzicht

Ihren o.g. Zuwendungsbescheid haben wir am ____________________ erhalten. Wir verzichten auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

_____________________________



_________________________________

Ort, Datum






 Stempel / rechtsverbindliche Unterschirft

2. Mittelabruf

Die Zuwendung darf nicht eher als 6 Wochen vor Beginn der Maßnahme abgefordert werden. Die Zuwendung darf nur insoweit und nicht eher angefordert werden, als sie innerhalb von 6 Wochen nach der Auszahlung für fällige Zahlungen benötigt wird.

Zuwendungsbetrag:

_______________________________________________________________

Die Auszahlung soll auf folgende Bankverbindung erfogen:

Kontoinhaber:


_______________________________________________________________

Bankinstitut:


_______________________________________________________________

IBAN 



_______________________________________________________________

BIC



_______________________________________________________________

Verwendungszweck:

_______________________________________________________________
(Kassenzeichen!)

____________________________




____________________________________

Ort, Datum






      Stempel / rechtsverbindliche Unterschirft

