(Ort, Datum)

(Adresse des Zuwendungsempfangers)

Landkreis Gottingen

Fachbereich Soziales

Isa Sandiraz (Integrationsbeauftragter)
Reinhduser Landstr. 4

37083 Gottingen

Einverstandniserklarung

Hiermit wird das Einverstandnis mit den Bedingungen des Zuwendungsbescheides des Landeskreises Gottingen

vom mit den Zeichen Uber Euro fur

erklart.

(Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfangers)

Bankverbindung:

Kontotrager:
IBAN:

Bank:
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