
� Projektförderung

� laufenden Betrieb

An das

Landratsamt Donau-Ries

Pflegstr. 2 Ort, Datum

............................................................

1. Zuschussempfänger

Name

Anschrift 

Bankverbindung

2. Zweck des Zuschusses

3. Bewilligte Zuschüsse

3.1 Zuschüsse

3.2 Sonstige Zuschüsse/Zuwendungen Dritter

Verwendungsnachweis für

Datum und Aktenzeichen Betrag in EuroZuschussgeber

Zuschussgeber Datum und Aktenzeichen Betrag in Euro

Landkreis Donau-Ries

86609 Donauwörth

1

Schneidr
Unterstreichen

Schneidr
Schreibmaschinentext
z. Hd. Frau Sabine Erdle



4. Sachlicher Bericht

(kurze Beschreibung über den Einsatz des vom Landkreis bewilligten Zuschusses)

5. Zahlenmäßiger Nachweis

5.1 Einnahmen

Gesamtbetrag der Einnahmen

Beträge in EuroArt Bemerkungen

5.1.1 Zuschuss des Landkreises

5.1.2 Zuschüsse Dritter

5.13 Eigene Mittel

2



5.2 Ausgaben

Sollten die vorstehenden Spalten nicht ausreichen, wären die Ausgaben auf einem gesonderten Blatt nachzuweisen;

alternativ können auch entsprechende Kassenaufstellungen eingereicht werden.

Es wird versichert, dass die Einnahmen und Ausgaben ausschließlich für den geförderten Zweck verwendet wurden.

........................................................... ..........................................................

Unterschrift Unterschrift

Gesamtbetrag der Einnahmen

Gesamtbetrag der Ausgaben

Beträge in Euro BemerkungenAufgliederung der Ausgaben

Saldo
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6. Prüfung des Verwendungsnachweises durch die Landkreisverwaltung

Der Verwendungsnachweis wurde hinsichtlich des Verwendungszweckes und der Erforderlichkeit des Zu-

schusses geprüft.

Es ergeben sich   ��keine Beanstandungen ��die aus der Anlage ersichtlichen Beanstandungen

Aufgrund des Ergebnisses der Prüfung ist  ��nichts Weiteres veranlasst       ��Folgendes veranlasst:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Ort, Datum Dienststelle des Landratsamtes

...........................................................

..........................................................

Unterschrift
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