
RÜCKZAHLUNG
für die Inanspruchnahme von Zuwendungen für Maßnahmen der Jugendarbeit
gem. Jugendförderrichtlinie des Landkreises Havelland

Eingangsvermerk
Landkreis Havelland

Referat 52 Kinder- und Jugendförderung

Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow

Träger:

Maßnahmeart:

vom/ am: bis:

Zuwendungsbescheid vom:

AZ:

1. Abgeforderte Mittel gesamt: Euro

2. Bis zum _________________ werden auf das Konto des Zuwendungsgebers nicht 

    verbrauchte Mittel in Höhe von  _______________________ Euro

    auf folgende Kontoverbindung zurückgezahlt:
         Landkreis Havelland 
         bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse Potsdam
         IBAN: DE 33160500003861014830
         BIC: WELADED1PMB
         Zahlungsgrund: ___________________________ (Aktenzeichen bitte unbedingt angeben!)

3. Begründung für die Nichtinanspruchnahme:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift


	Träger: 
	Maßnahmeart: 
	vom: 
	bis: 
	Zuwendungsbescheid vom: 
	Aktenzeichen: 
	Betrag: 
	Begr1: 
	Betrag1: 
	Ort,Datum: 


