Landkreis
MeiRen

Landratsamt Meif3en
Dezernat Soziales
Postfach 10 01 52
01651 MeiBen

Eingangsbestitigung und Rechtsbehelfsverzicht

zum Bescheid gemaB der Forderrichtlinie des Landkreises Meif3en
zur Gewdhrung von freiwilligen Zuwendungen fiir die
Unterstiitzung sozialer Angebote und Projekte

(FRL Soziale Angebote und Projekte)

Name des Zuwendungsempfangers

Ansprechpartner
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon/Fax E-Mail

Bezeichnung des Projektes

Eingangsbestatigung

Der Zuwendungsbescheid vom ist mir am
zugegangen.

Rechtsbehelfsverzicht

Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs gegen diesen Zuwendungsbescheid,
um dessen Bestandskraft vorzeitig herbeizuflihren und damit die Auszahlung der

bewilligten Mittel zu beschleunigen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel
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