An die

Bundeszentrale fiur politische Bildung/BpB
Fachbereich X - Service

Zuwendungsservice ,Zusammenhalt durch Teilhabe“
Heinrichstrae 30 C, 3. OG

07545 Gera

Per E-Mail an regiestelle-zws@bpb.de
Aktenzeichen:
Zuwendungsbescheid vom:

Unterschriftsnachweis

1. Zuwendungsempfanger(in):

(Vollstéandiger Name und Anschrift)

2. Bevollmachtigter:

Vollstandiger Name und Unterschrift des Vertretungsberechtigten i.S.d. 8§ 164 ff BGB

(Name in Blockbuchstaben) (Unterschrift)

(Ort und Datum)

3. Ggf. Vertreter(in) der/des Bevollmachtigten:

Eine entsprechende Vollmacht vom Vertretungsberechtigten i.S.d. 88 164 ff BGB ist
erforderlich und als Anlage zu diesem Schreiben beigeflgt!

Vollstandiger Name und Unterschrift der/des Vertreter(in)s

(Name in Blockbuchstaben) (Unterschrift)

(Ort und Datum)

Der Unterschriftsnachweis gilt u.a. fir die Beantragung von Abschlagszahlungen, fr
Anderungsantrage sowie flr Uberarbeitete Ausgaben- und Finanzierungsplane.
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