Verwendungsnachweis

Uber Fordermittel fiir soziale Verbinde, soziale Vereine und Selbsthilfegruppen

Zuwendungsempfanger, Anschrift

Zuwendungsbescheid vom: Hoéhe der Zuwendung:

A: Sachbericht (Bitte hier Ihre Aktivitdten im abzurechnenden Haushaltsjahr beschreiben.)

Der Sachbericht kann dem Verwendungsnachweis auch als Anlage beigefligt werden.



B: ZahlenmaRBiger Nachweis aller Einnahmen und Ausgaben fiir das Projekt entsprechend dem bei
der Antragstellung eingereichten Finanzierungsplan

Einnahmen

Plan Ist

Art der Einnahmen In€ In €

Eigenanteil (z.B. Mitglieds- und
Teilnehmerbeitrage

Beantragte Fordermittel:

(weitere Fordermittelgeber ergénzen)

Stadt Rudolstadt

Landratsamt/Thur.
Landesverwaltungsamt

Krankenkassen

Sonstige (z.B. Spenden)

Gesamt

Bitte eine Kopie der Bewilligungsbescheide Gber Zuwendung (auer Stadt Rudolstadt) beifligen.

Ausgaben
Art der Ausgabe Plan Ist
(It. Finanzierungsplan) In € In €

Blro- und Verwaltungskosten z.B.
Telefon, Porto, Biromaterial

Miete und Betriebskosten

Honorare

Teilnehmergebihren

Eintrittsgelder

Fahrtkosten

Literatur

Materialkosten fiir Therapien und
Veranstaltungen

Weitere Ausgaben
(bitte einzeln auflisten)

Gesamt




Abschluss am:
Verfligbare Mittel:
Gesamtausgaben:
Bestand:

Eigenanteil an den Gesamtausgaben

Die Richtigkeit der Eintragung und des Abschlusses wird hiermit bestatigt.

Euro
Euro
Euro

Euro

Ort, Datum

Unterschrift
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