Zahlungsbestatigung ,,Sozialer Zusammenhalt”

Antragsteller*in

Quartiersmanagement
Brandenburgisches Viertel
Stadtteilblro im Blrgerzentrum
Schorfheidestralle 13

16227 Eberswalde

*Nicht vom Antragsteller*in auszufillen

Eingangsdatum™: Antragsnummer*:
1. Zahlungsbestatigung
Projekttitel

Hiermit bestatige Ich

den Erhalt von 3 in Worten

von Herrn/Frau

fur:

2. Unterschrift

Ort | Datum

Unterschrift Antragsteller*in

Ort | Datum

Unterschrift Zahlungsempfanger*in
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