Anlage 2

Stempel/Name/Anschrift Datum:ecececceeeereieeeeeeenenns
Bezirksamt Pankow von Berlin

Amt fiir Soziales

Fachbereich Seniorenservice und soziale Angebote

Postfach 730113

13062 Berlin

Einverstdndniserkldrung im Zusammenhang mit einer Zuwendung des Landes Berlin im
Haushaltsjahr:

Projekt:

Auf die Einlegung eines Widerspruchs wird verzichtet.
Mit dem Inhalt Ihres o.g. Schreibens sind wir/ bin ich einverstanden.

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich die Zuwendung in Héhe von

zweckentsprechend zu verwenden und lhnen zwei Verwendungsnachweise bis zum lhnen
gesetzten ~ Termin  einzureichen.  Originalrechnungen,  Vertrdge,  Quittungen
und  Uberweisungsbelege werden ebenfalls bis zum von lhnen gesetzten Termin eingereicht.

Sollte unsere Einrichtung/ Firma aufgelést werden, verpflichten wir/ ich uns/ mich,
Sie unverziiglich schriftlich zu unterrichten und die fiir die Zuwendung beschafften
Gegenstdnde zuriickzugeben bzw. den Ersatzwert zu erstatten sofern nichts anderes bestimmt ist.
Wir erklaren/ Ich erkldre hiermit, dass fiir den gleichen Zweck keine Zuwendung

anderer Dienststellen des Landes Berlin bzw. anderer juristischer Personen des
offentlichen Rechts gewdhrt wurde.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Namen in Druckbuchstaben
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