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SAARLAND
Aufstellung der tatsachlich erbrachten Eigenarbeitsleistungen zu dem Vorhaben
Aktenzeichen: A/4
Datum Name/Vorname Uhrzeit von/bis | Stunden Art der Arbeit Unterschrift

Summe: 0

Ich bestétige die Richtigkeit dieser Ausstellung. Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um subventionserhebliche Tatsachen im Sinne der § 263 und 264
StGB handelt und falsche oder unvollstandige Angaben daher strafbar sind.

Unterschrift des Zuwendungsempfangers

Blatt von

Zurlcksetzen
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