  
											
Bezeichnung und Anschrift des Zuwendungsempfängers
	











Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge
Sozial- und Ausländeramt
Fördermittelmanagement
Schloßhof 2 / 4
01796 Pirna


Maßnahme – Zweck der Zuwendung:	
                       
                        



Bezug:	Zuwendungsbescheid vom                               Az.: 
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