Eingangsbestätigung/Rechtsbehelfsverzicht/Mittelabruf
Sonderprogramm „Wohnen im Alter“

Name und Anschrift

______________________________________




______________________________________





______________________________________

Bankverbindung

______________________________________

Bankleitzahl


______________________________________

Kontonummer


______________________________________

Bitte ausfüllen und urschriftlich zurücksenden an:

Ministerium für Arbeit, Familie,
Prävention, Soziales und Sport
Referat E 6
Franz-Josef-Röder-Straße 23

66119 Saarbrücken

Den Zuwendungsbescheid vom ______________, Aktenzeichen ___________________________

habe ich am __________________________erhalten.

Ich erkläre hiermit rechtsverbindlich:

1. Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.

2. Mit der o.a. Zuwendung ist die Gesamtfinanzierung des Projektes gesichert.
3. Mir/uns ist bekannt, dass die Zuwendung zu erstatten ist, wenn diese durch unrichtige oder unvollständige Angaben erwirkt worden ist.

4. Ich bitte, die Zuwendung auf das o.a. Konto zu überweisen.

5. Den Verwendungsnachweis werde ich innerhalb eines Jahres erbringen.

________________________________________________________________

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers/der Zuwendungsempfängerin

