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Zuwendungsempfänger/-in 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landeshauptstadt Dresden 
Bürgermeisteramt 
Abteilung Europäische und Internationale 
Angelegenheiten 
PF 12 00 20 
01001 Dresden             

Ort, Datum 
 
 
 
 
Zuwendungsentscheid vom:   
 
Aktenzeichen:  
 
Maßnahmentitel:       
 
 
Gewährung einer Zuwendung nach der Fachförderrichtlinie Kommunale Entwicklungszusammenarbeit 
 
Maßnahme/Projekt: 
 

 
 
 
Empfangsbestätigung/Rechtsbehelfsverzicht 
 
1.  Hiermit bestätige ich den Erhalt des oben bezeichneten Zuwendungsbescheides zum 
 
 ____________________________ 
   (Eingangsdatum) 
 
2.  Ich/Wir bestätige/n hiermit, dass ich/wir den Zuwendungs-/Änderungsbescheid von der Landes-

hauptstadt Dresden erhalten habe/n und verzichte/n auf das Recht, innerhalb eines Monats Widerspruch 
gegen diesen Zuwendungs-/Änderungsbescheid einzulegen, um dessen Bestandskraft vorzeitig 
herbeizuführen und damit die Auszahlung der bewilligten Mittel zu beschleunigen. 

 
 
 
 
 __________________________  
             rechtsverbindliche Unterschrift   Stempel Zuwendungsempfänger/-in 
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