
 

 

 

Anschrift der Zuwendungsempfänger*innen: 

 

 

 

 

Nds. Justizministerium  

Landespräventionsrat Niedersachsen 

Siebstraße 4 

30171 Hannover 

 

Zuwendung für: 

 

Zuwendungsbescheid vom: ______________________ 

 

Aktenzeichen (siehe Bescheid): ________________________  

 

 

Rechtsbehelfsverzicht gem. Nr. 7.1 der VV zu § 44 BHO 

E R K L Ä R U N G 

 

Den im Betreff genannten Zuwendungsbescheid haben wir am _____________ 

erhalten. Wir verzichten auf Rechtsbehelf.  

 

 

_________________ ______________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift(en) der zeichnungsberechtigten Personen 
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