
Landkreis Meißen 
Kreissozialamt 
Sozialplanung 
Loosestraße 17/19 
 
01662 Meißen 

 
 

F  o  r  m  b  l  a  t  t 
 

Erklärung(en) zu  
Eingangsbestätigung/Rechtsbehelfsverzicht/Auszahlungsantrag 

 
 
a) Eingangsbestätigung: 

 

Träger/Einrichtung:…………………………………………………………………………… 
 
Der Zuwendungsbescheid  vom  …………  des Landkreises Meißen, Kreissozialamt für die 

Zuwendung des Landkreises Meißen zur Förderung der Freien 

Wohlfahrtspflege     über  ………………€. ist uns am   .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  zugegangen.  

 

 
b) Rechtsbehelfsverzicht 

 
Wir verzichten auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs gegen diesen Zuwendungsbescheid, 

um dessen Bestandskraft vorzeitig herbeizuführen und damit die Auszahlung der bewilligten 

Mittel zu beschleunigen. 

 

 
c) Auszahlungsantrag 

 
Wir bitten darum, die Zuwendung auf  folgendes Konto zu überweisen: 

  
 
 Kontoinhaber:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Anschrift: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  

  IBAN (Konto-Nr.):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  

 bei (Name des Kreditinstituts):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  

 BIC (Bankleitzahl):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

   
 
 
                                                                                                                            

       (Ort, Datum)     (Unterschrift) 
 
Hinweise: 
- Nichtzutreffendes bitte streichen. 
- Es müssen nicht alle 3 Erklärungen abgegeben werden. 
- Die Unterschrift ist von einem Vertretungsberechtigten (z. B. Vereinsvorsitzender, Geschäftsführer, Klubleiter) 
zu leisten. 
- Dieses Formblatt Erklärung(en) bitte nicht nur faxen sondern mit Originalunterschrift an o. g. Adresse senden 


