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Zuwendungsempfänger/Absender: 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
Amt Krakow am See 
Interne Koordinierung  
Markt 02 
 
18292 Krakow am See 
 
Empfangsbestätigung: 
 
Zuwendung                       vom …………………………..                               AZ ……………………………….. 
zur Förderung lt. Bundesprogramm „Demokratie leben!“ 
 
Wir bestätigen hiermit den Empfang des vorgenannten Zuwendungsbescheides des Amtes 
Krakow am See für das Projekt: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Erklärung und Rechtsbehelfsverzicht 
 
Hiermit wird erklärt, dass auf die Erhebung eines Rechtsbehelfs gegen o. g. 
Zuwendungsbescheid verzichtet wird. 

……………………………..      ……………………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift / Stempel 
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