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	Absenderin/Absender (Name, Anschrift)

     

	Ort, Datum

     



Agentur für Erwachsenen-

und Weiterbildung

Bödekerstraße 18

30161 Hannover

Rechtsbehelfsverzicht

Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass ich/wir auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs gegen den Zuwendungsbescheid vom

	Datum, Aktenzeichen

     

	über

     €


verzichte(n).

Abruferklärung
	Mit Zuwendungsbescheid vom
	Datum

     

	wurde mir eine Zuwendung in Höhe von 
	     €

	bewilligt.
	

	
	


Ich erkläre, dass die einzusetzenden eigenen und sonstigen Mittel, über die bislang verfügt werden konnte, verbraucht sind.

	Bislang wurden die Ausgaben in Höhe von 
	     €

	geleistet.
	


	 FORMCHECKBOX 
Die Zuwendung
 FORMCHECKBOX 
 Ein Teilbetrag in Höhe von
	     €


wird für fällige Zahlungen innerhalb von zwei Monaten nach der Auszahlung des Betrages benötigt.

Bitte überweisen Sie den Betrag auf

	Kontonummer

     

	Geldinstitut

     

	Bankleitzahl

     

	Kontoinhaberin/Kontoinhaber

     

	Verwendungszweck

     


	Unterschrift











