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wurden zur Firanzierung der o. a. Malnahmen insgesamt £

bewilligt,

Es wurden ausgezahlt AM i s €
AM i €

insgesamt €

|. Sachbericht

(kurze Darstellung der durchgefithrten Mallinahme, u. a. Beginn, Malinahmedauer, Abschiuss, Angabe der Anzahl
der betreulen bew. der mit dem Projekt erreichten Personen, der Nachwais des gefirderten Personals, Erfolg und
Auswirkunger der Mafllnahme, etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheld zugrunde Hegenden
Planungen und vom Finanzierungsplan, Soweit technische Dienststellen des Zuwendungsempféngers beteilict
waren, sind die Berichte dieser Stellen beizufiigen,)



il. Zahlenmaliger Nachweis

1. Einnahmen

Lfd. Nr. Nr. gar Ty cer WAH d. Einnzhme (Eigenmitiel/ Zuschuss- von wem) Betrag (£)
Belege Zahlung
Summe €




2. Ausgaben

L, M. Ne.der | Tagder | Ar d. Ausgabe/ Empfﬁngen’ Grund der Zahlung Betrag (€)
L Belege | Zablung | 000

Summe




Die Originalbelege sind, wenn nicht anders bastimmt, dem Verwendungsnachweis aufgelistet beizufiigen.

i, Bestitigungen

Die vargenannten Angaben stimmen mit dem /den Zuwendungsbescheid(en) Gberein. Fs wird bestétigt, dass
- die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

- die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben im
Verwendungsnachweis mit den Blicharn und Belegen dbeareinstimmen.

(Ort, Datum) (Rechtsvarbindliche Unterschrift)

IV. Ergebnis der Prufung durch die Rechnungspriifung

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorfiegenden Unterlagien geprift. Es ergaben sich keine - die
nachstehenden - Beanstandungen,

(Ort, Datum) (Dienststelle / Unterschrift)



