
   

 

 
Zuwendungsempfänger/in : 
      
      
      
 

Tel :  
 
 
 
E-Mail :       

Adresse der zuständigen Bewilligungsstelle 
  
      
      
      
      
      
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
Zuwendungsbescheid vom 
 

      

Geschäftskennzeichen (GKZ) 
 

      

Projektbezeichnung: 
 

      
 
 

Bewilligungszeitraum: 
 

vom                        bis        

Höhe der Zuwendung: 
 

      

 
 
Den oben genannten Zuwendungsbescheid habe/n ich/wir erhalten, erkläre/n mich/uns mit dem 

Inhalt einverstanden und erkenne/n die Allgemeinen Nebenbestimmungen – und sonstigen Ne-

benbestimmungen - an. 

Ich/Wir verzichte/n auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs. 

 
 
      ___________________________ 
Datum   Rechtsverbindliche Unterschrift einer zur rechts- 
 geschäftlichen Vertretung befugten Person 
 
 
 
                                                                                                                    
       
 Namen in Druckbuchstaben wiederholen 
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