Az.: 
60-61/      60-60/

____________________________________

____________________________________

(Name + Anschrift des neuen Rechtsträgers)


(Bezeichnung + Anschrift der geförderten Einrichtung)

Erklärung zum Rechtsträgerwechsel
Die v. g. Einrichtung wurde mit Zuwendungsbescheid/en des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) vom 00.00.0000 und 00.00.0000 gefördert.

(ÄB nur aufführen, wenn hier erhebliche Regelungen getroffen wurden, z. B. Umwandlung Darlehen in Zuschuss, Reduzierung der Zuwendung)

Ich bestätige, dass mir der / die v. g. Zuwendungsbescheid/e in der zurzeit gültigen Fassung vollumfänglich bekannt gegeben worden ist / sind.

Ich erkläre, dass ich in die Rechte und Pflichten aus dem / den genannten Zuwendungsbescheid/en in der zur Zeit gültigen Fassung ohne Einschränkung eintrete. 

Ich erkläre, dass ich die geförderte Einrichtung unter Beachtung der Vorgaben der / des Zuwendungsbescheide/s zweckentsprechend betreiben werde.

Ich erkläre, dass ich den LWL unverzüglich informieren werde, wenn sich Änderungen in Bezug auf die Betriebsträgerschaft ergeben.

Zusatz bei WfbM, wenn Rechtsträger nicht Betreiber ist

Ich erkläre, dass ich im Fall der Liquidation bzw. des Konkurses des Betreibers im Einvernehmen mit den Kostenträgern die behinderten Menschen in den vorhandenen Räumen angemessen betreuen und unverzüglich die Anerkennung als WfbM beantragen werde.

___________________________
_____________________________

                 Ort, Datum
  


 Rechtsverbindliche Unterschrift(en) 

               des Rechtsträgers
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