
 
Stadtverwaltung Hennigsdorf
Rathausplatz 1
16761 Hennigsdorf

 
Empfangsbekenntnis kommunale Kulturförderung der Stadt
Hennigsdorf
 
Zahlungsempfänger*in (Maßnahmeträger*in)
Name des Vereins oder Unternehmens (Sofern zutreffend)

Anrede

Frau Herr Person
Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Straße Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Empfangsbekenntnis
Empfangsbekenntnis

Ich bestätige, dass ich den Zuwendungsbescheid
vom für die Maßnahme

in Höhe von
  Euro

erhalten habe  am

Rechtsmittelverzicht

Ich erkläre mich vorbehaltlos mit dem Inhalt des o. g. Zuwendungsbescheides einverstanden und verzichte auf die

Einlegung eines Rechtsbehelfs.

Hinweise zur Einreichung des Empfangsbekenntnisses:
Setzen Sie Ort, Datum und Unterschrift auf das ausgedruckte Formular und senden Sie dieses per
Post an die aufgedruckte Adresse.

Ort, Datum Unterschrift
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