RECHTSMITTELVERZICHT

Name: ____________________________

Straße:____________________________

Ort:     ____________________________

Telefon:___________________________

Geschäftszeichen:___________________

Bezeichnung des Projekts:______________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Hiermit verzichte/n ich/wir


 FORMCHECKBOX 

gemäß Nr. I.6 des Zuwendungsbescheides vom     .    . 200_


 FORMCHECKBOX 

entsprechend dem Änderungsbescheid vom     .     . 200_

auf die Einlegung von Rechtsmitteln. Der erteilte Zuwendungsbescheid / Änderungsbescheid ist somit unanfechtbar.

_________________________
______________________

(Ort Datum)
(Unterschrift)

