
Einverständniserklärung 

Projektnummer (PNR) : SCBK-Z ___________________ 

Projekttitel: 

Projektträger/-in: 
Name 

Anschrift 

Telefon Fax 

E-Mail 

Internet 

Ansprechperson: 
(Bitte in Blockschrift) 

1. Hiermit erklären wir verbindlich, dass der/die Zuwendungsempfänger/-in,

 vorsteuerabzugsberechtigt ist   nicht vorsteuerabzugsberechtigt ist   (bitte ankreuzen!) 

2. Den Zuwendungsbescheid vom _____________________ haben wir aufmerksam gelesen (!) und werden 
die darin benannten Regelungen bei der Projektumsetzung berücksichtigen.
Wir erklären hiermit rechtsverbindlich unser Einverständnis zu diesem Zuwendungsbescheid.

3. Wir erkennen die Förderrichtlinien der Jugend und Familienstiftung des Landes Berlin / Stiftung Chancen 
und Bildung für Kinder - Birgit und Thomas Zuleger  sowie die darin enthaltenen allgemeinen Nebenbe-
stimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P– Anlage 2 AV § 44 LHO, Honorar-
ordnung) an und verzichten auf die Inanspruchnahme eines Rechtsbehelfs.

4.   Den guten Begleiter durch unser Projekt (Seite 4 der Bewilligung) haben wir gelesen. 
 (bitte ankreuzen)  

Berlin, den 
Unterschrift/en der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person/en + Stempel 

Rechtsmittelbelehrung 

Gegen diesen Beschluss ist Widerspruch zulässig. Er ist innerhalb eines Monats nach Zusendung 
dieses Bescheides schriftlich oder zur Niederschrift bei der Jugend- und Familienstiftung, Ostseestraße 
109, 10409 Berlin, zu erheben. 

Es wird darauf hingewiesen, dass bei schriftlicher Einlegung des Widerspruchs die Widerspruchsfrist nur 
dann gewahrt ist, wenn der Widerspruch innerhalb dieser Frist eingegangen ist. 
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