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Anlage 2 

Stadtverwaltung Hennigsdorf       
FB Soziale Einrichtungen 
FD Familie, Jugend und Integration 
Rathausplatz 1 
16761 Hennigsdorf 
 

        
      Bearbeitungsvermerk:    

Datum                      
Bearbeiter:Susanne Kübler  
   

         03302/877157   

 
 

 
Zuwendungsbescheid 
 
Betr.:  Zuschuss der Stadt Hennigsdorf 
hier:   Förderung von Projekten zur Integration von Menschen mit Fluchterfahrung  
 
 
Zuwendung an:   
  
 
 
 
 
 
 
Anlagen  1.  Formblatt Verwendungsnachweis  
     
 
                                                              I. 
 
1. Bewilligung 
 
Für die Zeit vom:  bis:  
(Bewilligungszeitraum) 
 
erhält o. g. Antragsteller eine Zuwendung  
 
in Höhe von:     
 
in Buchstaben:   
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2. Zur Durchführung folgender Maßnahme: 
 
Projekt:    
 
    
3. Finanzierungsart/-höhe 
 
    Festbetragsfinanzierung 
 
4. Die Auszahlung der Zuwendung  
 

erfolgt im Rahmen der verfügbaren Haushaltsmittel  
 
  in einem Betrag in Höhe von                        €  
                          
            in          Teilbeträgen in Höhe von               €     
                                         
 zum   
 
 

                 II.    
 

 
Nebenbestimmungen 
 
Die beigefügte Richtlinie zur Förderung von Projekten zur Integration von Menschen mit 
Fluchterfahrung ist Bestandteil dieses Bescheides. 
 
Gem. GemKVO Bbg. sind die Originalbelege beim Zuwendungsempfänger mindestens 5 Jahre 
aufzubewahren. 
 
 
Rechtsbehelfsbelehrung 
 
Gegen diesen Bescheid ist Widerspruch zulässig. Der Widerspruch ist innerhalb eines Monats 
nach Zustellung dieses Bescheides bei der: 
 
Stadt Hennigsdorf  
Der Bürgermeister 
Rathausplatz 1 
16761 Hennigsdorf 
 
schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen. Es wird darauf hingewiesen, dass bei schriftlicher 
Einlegung des Widerspruchs die Widerspruchsfrist nur dann gewahrt ist, wenn der Widerspruch 
innerhalb der Frist eingegangen ist. 
 
 
Hennigsdorf,                                                                
 i.A. .............................................. 
Ort/Datum              Stadtverwaltung Hennigsdorf 
  
 
 


