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ERKLÄRUNG/MITTELABRUF 
Zuwendung des Landkreises - Kulturförderung – 
 

 

 
Landkreis Märkisch-Oderland     
Fachbereich II         
Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt    
Puschkinplatz 12         
15306 Seelow 
 
 
 
 

1. Zuwendungsempfänger  2. Auskunft erteilt 
(Name, Bezeichnung, Anschrift) 
_________________________________ ______________________________________ 
_________________________________ ______________________________________ 
_________________________________ ______________________________________ 
_________________________________ Tel.: ______________________________ 
 
 
 
Zuwendungsbescheid vom:_____________ Aktenzeichen:  41.31.01 - _________  
 
 
1. Den o. g. Zuwendungsbescheid habe ich am __________________________ erhalten. 
 
2. Ich erkläre mich mit den Bestimmungen des Bescheides einverstanden und 

verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs. 
 
3.   Mit dem Zuwendungsbescheid wurden   _____________ Euro 
      bewilligt. 
 
4.   Ich bitte um Überweisung von     _____________ Euro 
 

Bankverbindung 
 Kontoinhaber:    ____________________________ 
                       
 Name des kontoführenden Instituts: ____________________________ 
 
 BIC:      ____________________________ 
  
 IBAN:      ____________________________ 
    
 
 
 
 
 
______________________________  (Stempel) __________________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
 
Ausweisungsvermerk 

Eingangsvermerk 
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