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 ERKLÄRUNG ZUM LAP 

Zuwendungsempfänger AnsprechpartnerIn 

Straße Telefon 

PLZ, Ort Email 

___________________________________ 
Aktenzeichen  

Projekttitel:  __________________________________________ 

Zuwendungsbescheid vom: ___________ 

1. Rechtsbehelfsverzicht
Wir verzichten auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

2. Urheberrechtliches Nutzungsrecht
Hiermit räume ich dem Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und dem Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA)
das einfache und räumliche, zeitlich und inhaltlich unbeschränkte Nutzungsrecht an den
durch das Zuwendungsverhältnis begründeten, zum meinen Gunsten urheberrechtlich
geschützten Arbeitsergebnissen ein.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

__ 

Landkreis  Märkisch-Oderland 
Jugendamt 
Jugendförderung 
Klosterstraße 14 
15344 Strausberg 

Eingangsvermerk 
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