
 
 

Stadt Spremberg/Grodk
Bereich Bürgermeisterin

Herrn S. Kron
Am Markt 1

03130 Spremberg/Grodk

EMPFANGSBESTÄTIGUNG / RECHTSBEHELFSVERZICHT / MITTELABRUF

Projektnummer: Projektname:

Z U W E N D U N G S E M P F Ä N G E R_IN 

Name und Anschrift des:der ZuwendungsempfängerIn: 
 
 
 

Kontaktdaten der Ansprechperson (Name, Tel., E-Mail): 
 
 
 

E R K L Ä R U N G 

 
Den Bescheid vom ……………………… habe ich am …………………… erhalten. 
Ich erkläre mich mit den Bestimmungen dieses Bescheides einverstanden. 
Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs. 

M I T T E L A B R U F 

Laut Zuwendungsbescheid 
bewilligte Mittel: 

Bereits abgerufene Mit-
tel: 
 

Ich bitte um Abruf folgender Mit-
tel: 
 
 

Ich bitte um Überweisung bis zum: 

 

Wichtiger Hinweis: (Bitte dieses Formblatt mindestens 14 Werktage vor dem gewünschten Auszahlungstermin 

bei der Stadt Spremberg/Grodk einreichen. Bitte rechnen Sie einen möglichen postalischen Weg ein.)

B A N K V E R B I N D U N G 

Kontoinhaber

Name des kontoführenden Institutes 
 

 

BIC 
 
 

IBAN: 

M A I L V E R S A N D 
(nur über Adobe Acrobat möglich)

 Mit dem Häkchen in diesem Formularfeld bestätige ich, dass dieses Dokument, auch ohne 
meiner Unterschrift mit der Urschrift übereinstimmt (Angabe bei Mailversand zwingend erfor-
derlich). Die Urschrift mit Unterschrift geht Ihnen im Laufe der kommenden sieben Werktage 
zu. Der Mailversand dient der Einhaltung der Abgabefrist.

R E C H T S V E R B I N D L I C H E 
U N T E R S C H R I F T

Ort

Datum
 Rechtsverbindliche Unterschrift
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