
R E C H T S B E F E H L S V E R Z I C H T   

über die Verwendung der bewilligten Zuwendung für die  

Seniorenbegegnungsstätte bzw. den Seniorentreff/-club  

für das Förderjahr: ....................................................................................................... 

1. Träger:

 Kontakt beim Träger (Name):   Tel.:  

 E-Mail:  _________________________________________ 

2. Betreff: _________________________________________________________________________________________________ 

(Zweck der Zuwendung) 

3. Bezug:      Ihr Zuwendungsbescheid vom: ______________________________________________________________ 

4. Erklärung: 

Wir verzichten auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs. r ja     r nein 

Datum, Ort rechtsverbindliche Unterschrift
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