Landkreis Markisch-Oderland

Landkreis Markisch-Oderland
Jugendamt / Fachbereich Il
Wirtschaftliche Jugendhilfe
KlosterstraRe 14

15344 Strausberg

Zuwendungsempfanger

StraBe

PLZ, Ort

Zuwendungsbescheid (Aktenzeichen)

Erklarung

1. Den o.g. Bescheid habe ich am

ERKLARUNG UND MITTELABRUF
im Rahmen der "Bundesstiftung Friihe Hilfen” gemaR § 3 Absatz 4 KKG

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

erhalten.

vom

2. Ich erklare mich mit den Bestimmungen dieses Bescheides einverstanden.
3. Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

Mittelabruf

Mit dem o.g. Bescheid wurden insgesamt bewilligt:

Davon wurden bereits abgerufen:

Zu falligen Zahlungen im Rahmen des Verwendungszweckes
werden ggf. fir den zurtickliegenden Zeitraum und fiir die

nachsten 2 Monate bendtigt:

Formular MOL 51.5/0002

verbleiben:

Ich bitte um Uberweisung von:




Bankverbindung

Kontoinhaber
Kreditinstitut
Bankleitzahl
Kontonummer
IBAN

BIC

Hiermit wird bestatigt, dass bisher abgeforderte Zuwendungsmittel innerhalb dieser 2-Monatsfrist
ausgegeben wurden, andernfalls ist der Zuwendungsgeber unmittelbar tiber die Hoéhe der nicht
verwendeten Mittel in Kenntnis zu setzten.

Formular MOL 51.5/0002

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift einer zur rechtsgeschaftlichen
Vertretung befugten Person
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