Zuwendungsempfänger:
 (
Name / Bezeichnung
Straße:  
_______________________________________
PLZ/Ort:
  _____________________________________
Ansprechpartner:
 _______________________________
Tel:
  _________________________________________
)













An das	
Ministerium für Bildung, Jugend 
und Sport des Landes Brandenburg
[bookmark: _GoBack]Abt. II / Ref. 23
Heinrich-Mann-Allee 107
14473 Potsdam





Zuwendung des Landes Brandenburg
Zuwendungsbescheid vom: ________________________ Az.:______________________________





Rechtsbehelfsverzichterklärung



Oben genannter Zuwendungsbescheid ist mir am ________________________ zugegangen.

Ich erkläre mich mit den Bestimmungen des oben genannten Zuwendungsbescheides einverstanden und verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs.








_____________________________	_____________________________________
                Ort, Datum	   Rechtsverbindliche Unterschrift   

