
Sicherungsübereignung (01/2023) 

                                                                                

                                                                                
                                                                                
Bezeichnung und Anschrift des Zuwendungsempfängers 

 
 

   SICHERUNGSÜBEREIGNUNGSVERTRAG 
 

Hierdurch wird dem Land Berlin, vertreten durch die Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie, 

Bernhard-Weiß-Str. 6, 10178 Berlin unter Bezugnahme auf den/die Zuwendungsbescheid/e vom/n 

                             GeschZ.                                    und Nr. 2.2 der Besonderen Nebenbestimmungen für 

Zuwendungen (BNBest), das Sicherungseigentum an folgenden Gegenständen übertragen: 

 
lfd.Nr.* Anz. Gerät Geräte- Nummer Standort / Bemerkungen 

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                

* des Inventarverzeichnisses 
 

Berlin,   Berlin,                                    
Im Auftrag    
 

  
Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie   Rechtsverbindliche Unterschrift der zur rechtsge- 
– V A 1 – LaPro      schäftlichen Vertretungen befugten Person(en) 
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