
 

Antragsteller:  ………………………………………………………………………………..… 
(Name/Bezeichnung) 
 
Anschrift:  ………………………………………………………………………………..… 
 
 
 
 
Stadt Schönebeck (Elbe)      
Dezernat I / SG Kultur und Sport    
Markt 1        
39218 Schönebeck (Elbe)   
         
 

 
Anerkennung des Zuwendungsbescheides / Rechtsbehelfsverzicht 
 
vom: ……………………………. Registrier-Nr.:     ……………………………. 
 
 
Ich bestätige den Empfang des o. g. Zuwendungsbescheides sowie der Allgemeinen 
Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung/ institutionellen Förderung. 
 
Den o. g. Zuwendungsbescheid erkenne ich mit Zugang dieses Schreibens beim SG Kultur 
und Sport der Stadt Schönebeck (Elbe) an und erkläre, dass ich auf den Rechtsbehelf 
verzichte. 
 
Der Zuschuss ist auf nachfolgend aufgeführtes Konto zu überweisen: 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………….. 
 
BIC:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 Die Mittel werden sofort benötigt und werden hiermit abgefordert. 
 
  

Die Mittel werden voraussichtlich zum ………………………. (Datum) benötigt. Sobald 
der Termin feststeht, reiche ich eine verbindliche Mittelabforderung nach. 

 
   

 
____________________________  _______________________________________ 
(Ort/Datum/Stempel)    (Unterschrift Antragstellers)  
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