____________________________



................................., den ............

Zuwendungsempfänger
EMPFANGSBESTÄTIGUNG

WZW Wissenschaftszentrum 


Bitte sofort zurücksenden
Sachsen-Anhalt




(wenn kein Rechtsbehelf gegen den Zuwendungs-
Geschäftsstelle Magdeburg



bescheid eingelegt wird)
Postfach 4120
39016 Magdeburg

Hiermit bestätige ich, dass ich Ihren Bescheid vom: 













(Datum des Zuwendungs-/Aufstockungsbescheides)









(Nichtzutreffendes bitte streichen)

mit dem

Förderkennzeichen:



.

Projektleiter: 
am ...................................

erhalten habe.

Ich verzichte auf die Einlegung eines Rechtsbehelfs und verpflichte mich zur Einhaltung der in den BNBest-MK-FoFö genannten Forderungen, insbesondere den Regeln guter wissenschaftlicher Praxis.

...........................................................

..................................................

Institution





Projektleiter

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

