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Rechtsbehelfsverzicht Datum: 

Absender:

Ihr Zuwendungs-/ 
Änderungsbescheid vom:

Aktenzeichen:

Zweck der 
Förderung/Projekttitel:

Ich erkläre hiermit, dass ich auf das Einlegen eines Rechtsbehelfs verzichte.

Unterschrift einer zur rechtsgeschäftlichen         Stempel der Antragstellerin/ des Antragstellers 
Vertretung befugten Person

V.1.0.-14.04.25

Amt Odervorland
Amt 3 – Hauptamt
Bundesprogramm Demokratie leben!
Susann Boeck
Bahnhofstraße 3-4
15518 Briesen (Mark)
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