Zuwendungsempfénger:

Auskunft erteilt:

Name:

(Name und Anschrift)

Staatliches Schulamt bitte auswahlen

Zuwendungen des Landes Brandenburg zu den Kosten von Schulfahrten mit verbindlichen
Gedenkstattenbesuchen fiir brandenburgische Schiilerinnen und Schiiler

Bezug: Zuwendungsbescheid ~ vom

Durchfiihrende Schule

Erklarung

Hiermit erklare ich mich mit den Regelungen des o. g. Zuwendungsbescheides einverstanden und verzichte
auf Rechtsmittel.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

Zahlungsanforderung

1. Mitdem o0.g. Bescheid wurden bewilligt: EUR
2. Es werden innerhalb der nachsten zwei Monate benétigt:
3. Bitte Uberweisen Sie die genannte Summe auf

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zahlungsgrund:

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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