Formular MOL 41.3/0009

Landkreis Markisch-Oderland

Name und Anschrift
Zuwendungsempfanger

Landkreis Markisch-Oderland
Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt
Puschkinplatz 12

15306 Seelow

Empfangsbekenntnis

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir den Zuwendungsbescheid vom
einschlieBlich der auf Seite 1 genannten Anlagen flr das

Projekt (MaBnahme/ Zuwendungszweck):
AKEENZEICNEN: . e
Uber v Euroam ..., erhalten habe(n).

Ort, Datum Name, Unterschrift

der zur rechtsgeschaftlichen Vertretung befugten Person/en

Rechtsbehelfsverzicht

Ich/Wir erklare(n) mich/uns vorbehaltlos mit dem Inhalt des o0.g. Zuwendungsbescheides
einverstanden und verzichte(n) auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

Ort, Datum Name, Unterschrift
der zur rechtsgeschéftlichen Vertretung befugten Person/en

Einverstindniserklarung

Ich/Wir erklare(n) mich/uns mit der Verdéffentlichung von gespeicherten Daten lGber die H6he
der Zuwendung, den Zweck der Foérderung und ggf. die Bezeichnung des Zuwen-
dungsempfdngers

einverstanden/nicht einverstanden (Nichtzutreffendes ist zu streichen).

Ort, Datum Name, Unterschrift
der zur rechtsgeschéftlichen Vertretung befugten Person/en
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