Anlage 3 — Rechtsbehelfsverzicht

Forderrichtlinie zur Umsetzung des Integrationskonzeptes im Salzlandkreis

Absender Zuwendungsempfanger

Salzlandkreis

Fachbereich 1lI
Koordinierungsstelle Migration
06400 Bernburg (Saale)

Rechtsbehelfsverzicht

W

SALZLANDKREIS

Zuwendungs-/Anderungsbescheid vom

Aktenzeichen

Ich erklare hiermit, dass ich auf das Recht verzichte, innerhalb eines Monats Widerspruch gegen
den oben genannten Zuwendungs-/Anderungsbescheid einzulegen, um dessen Bestandskraft
vorzeitig herbeizufihren und damit die Auszahlung der bewilligten Mittel zu beschleunigen.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

ggf. Stempel des Zuwendungsempfangers

SLK-14-111-908; 2016-09-20
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