








Absender:

Stadt Rathenow

Demokratie leben!
Interne Koordinierungsstelle

Berliner Straße 15
14712 Rathenow

Rechtsbehelfsverzichtserklärung

Bundesprogramm „Demokratie leben“
Antragsnummer:



Zuwendungsbescheid vom:


Ich/Wir bestätige(n) den Empfang des o. g. Zuwendungsbescheides und erkläre(n), dass auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs verzichtet wird.

__________________________

_______________________________________

Ort, Datum




Unterschrift/en der/des Zuwendungsempfänger/s 







(Stempel/Siegel)
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