	Träger

	E-Mail


	Straße, Hausnr.

	PLZ, Ort

	Telefon / Fax


	
	Projekt


	zurücksenden an:
	

	Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abt. Jugend und Familie
Koordinierende Dienste
JugFam KD 
Eichborndamm 215
13437 Berlin





Zuwendungen Berlins

Zuwendungsbescheid vom:		_______________

Bewilligungssumme:			_______________€

[bookmark: _GoBack]Geschäftszeichen:			JugFam KD 


Den o. g. Zuwendungsbescheid habe/n ich/wir am _______________ erhalten.


Bitte nur ein Feld ankreuzen:

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Ich/Wir verzichte/n auf die Einlegung eines Rechtsmittels und erkenne/n die Bestimmungen des Bewilligungsbescheides an.

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Ich/Wir habe/n beabsichtigt/beabsichtige/n gegen den oben genannten Bescheid Widerspruch eingelegt/einzulegen. Ich/Wir erkläre/n, dass die Bestimmungen des Bewilligungsbescheides (z. B. ANBest-P, BNBest und sonstige Bedingungen und Auflagen) bis zur Entscheidung über den Widerspruch und für den Fall, das ich/wir bei Ablehnung des Widerspruchs Klage vor dem Verwaltungsgericht einlegen werde/n, bis zur rechtskräftigen Entscheidung eingehalten werden.

	Datum
	Rechtsverbindliche Unterschrift/en (bitte in Druckbuchstaben wiederholen)



