Landkreis
MeilRen

Termin: 31.01. des Folgejahres

Landratsamt MeiB3en
Dezernat Soziales
LoosestraBBe 17/19
01662 MeiBen

Verwendungsnachweis
FRL Ehrenamt

Ihr Zuwendungsbescheid vom:

Aktenzeichen:

MaBnahme:

Der Verwendungsnachweis besteht aus

e einem Sachbericht
e einem zahlenmaBigen Nachweis
e ggf. einer Teilnehmerliste

1. Sachbericht:
Darstellung der erreichten Ergebnisse: Wertung der erreichten Ergebnisse ggf. Ursachen bei
Nichterreichung und Schlussfolgerung

2. ZahlenmaBiger Nachweis:
Bitte die Belege nach Einnahmen- und Ausgabenpositionen wie im Zuwendungsbescheid
listen.

Position It. Gesamtkosten

Zuwendungsbescheid | (tatsachlich) dav. Fordermittel

Ldf. Nr.

Ich/Wir bestatige/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass

1. die geltend gemachten Ausgaben tatsachlich entstanden sind und durch Belege
nachgewiesen werden kénnen.

2. die Ausgaben zuwendungsfiahig gemaB Zuwendungsbescheid/FRL Ehrenamt
sind.

3. die Ausgaben notwendig waren und mit den Fordermitteln wirtschaftlich und
sparsam verfahren worden ist und die Ausgaben mit den Belegen
iibereinstimmen.

4. keine Doppelforderung des Projektes erfolgte.



5. der vorgenannte Trager
[ ] zum Vorsteuerabzug nicht berechtigt ist oder

|:| vorsteuerabzugsberechtigt ist und samtliche madglichen Abzliige in der Erklarung
bertcksichtigt wurden. (bitte ankreuzen)

Ort/Datum/rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel

Name in Blockschrift

Landratsamt MeiBBen

Dezernat Soziales

LoosestraBe 17/19 | 01662 MeiBen
Telefon: 03521 725-3002

E-Mail: dez-soziales@kreis-meissen.de
Internet: www.kreis-meissen.de
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