
	Bezeichnung und Anschrift des Zuwendungsempfängers


	

	zurück an:

Ortsamt Oberneuland
Mühlenfeldstraße 16

	

	28355 Bremen

	

	

	

	Rechtsmittelverzicht / Mittelabruf

Vergabe von Beiratsmitteln

hier: 


	(Zweck der Zuwendung)




	
	Datum
	Az.:

	Zuwendungsbescheid vom   
	
	


	
	Datum
	

	Den o.a. Zuwendungsbescheid habe ich/wir am 
	
	erhalten.


	 FORMCHECKBOX 

	Ich/wir erkläre/n mich/uns mit dem Inhalt des Bescheides einverstanden und verzichte/n auf die

Einlegung eines Rechtsbehelfes.


	 FORMCHECKBOX 

	Mittelabruf: (Die Mittel sind immer mit diesem Vordruck anzufordern !)

Unter Beachtung und Einhaltung der Bestimmungen über die Mittelanforderung (siehe Nr. 1. ff.

der Allgemeinen Nebenbestimmungen) habe/n ich/wir einen derzeitigen Mittelbedarf in Höhe von


	
	€
	

	Ich /Wir bitte/n um Überweisung des Zuwendungsbetrages auf das Konto


	Bankleitzahl
	
	Kontonummer


	Bezeichnung des Kreditinstitutes


	Ich/Wir bestätige(n), daß mir/uns die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur

Projektförderung (ANBest-P) bekannt sind.


Bremen, 

	(rechtsverbindliche Unterschrift)



