
Anschrift: , 

Ministerium für Arbeit, Soziales,
Frauen und Gesundheit             
Referat A 1 - Haushalt
Franz-Josef-Röder-Straße 23
66119 Saarbrücken

Bankinstitut: 

BIC-Code: 

IBAN-Nr: 

Bitte urschriftlich zurücksenden 

Zuschussbescheid vom , Aktenzeichen:   0502-68104-   _____/____

Den o. a. Zuschussbescheid habe ich am erhalten. 

Für den Zuschussempfänger erkläre ich rechtsverbindlich: 

1. Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfes.

2. Ich erkläre, dass mit dem o. a. Zuschuss die Gesamtfinanzierung des Projektes gesichert ist.

3. Es ist bekannt, dass die genehmigte Zuschusshöhe anteilig oder in voller Höhe zu mindern ist,
sofern sich die im genehmigten Finanzplan veranschlagten Gesamtausgaben verringern.

4. Es ist bekannt, dass der Zuschuss zu erstatten ist, wenn dieser durch unrichtige oder
unvollständige Angaben erwirkt worden ist.

5. Die datenschutzrechtlichen Informationen in der Anlage wurden zur Kenntnis genommen.

Aus dem o.a. Zuschuss wird eine Abschlagszahlung in Höhe von 

€ 

benötigt (höchstens für 2 Monate im Voraus). 

Rechtsverbindliche Unterschrift 
des Zuschussempfängers/ der Zuschussempfängerin  (ggf. Stempel Antragsteller) 

Vorname, Name und Funktion in Druckbuchstaben 



mailto:info-dsgvo@soziales.saarland.de
http://www.saarland.de/

