RECHTSBEHELFSVERZICHT
FUR ZUWENDUNGEN
DER LANDESHAUPTSTADT MAGDEBURG

Formular-Version: 2018-12-06

Posteingangsstempel

1 Angaben zum Trager

Name des Tragers:

Name der ER/MN*:

Aktenzeichen: Zuwendungsbescheid vom:

* ER = Einrichtung; MN = Malinahme

2 Rechtsverbindliche Unterschrift

Hiermit verzichten wir unwiderruflich auf die Einlegung des Rechtsbehelfs zum o0.g. Zuwendungsbescheid.

Ort / Datum Stempel

Name(n) und rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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