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Institution

Vorsitzende/-r/Geschaftsfiihrer/=in

Stadt Emden
Fachdienst 55
Postfach 22 54

Anschrift

26702 Emden )
Telefon/E-Mail

Datum

Bewilligung einer finanziellen Zuwendung vom ,AZ.:
Verwendungsnachweis

Aufgrund der geltenden Férderrichtlinien des Fachbereiches 500 der Stadt Emden vom wurde ein Zu-
schuss in Héhe von € flr das Haushaltsjahr 20__ gewahrt.

Der Zuschuss wurde entsprechend der nachfolgenden Aufstellung verwendet (entsprechende Nachwei-
se sind beigefiigt):

Angaben zu Eigen- und Fremdmitteln

Bezeichnung der Einrichtung beantragt bewilligt

Zuschiisse Bund:

Zuschiisse Land:

Zuschiisse Stadt Emden (andere Fachdienste):

Zuschiisse andere Gemeiden/Stadte/Landkreise:

Sonst. Zuschusse (z.B. EU, Krankenkasse, Stiftungen):

Eigenleistung Einrichtungstrager:

a) Eigenmittel:

b) Eigenarbeit:

Spenden:

a) Geldspenden:

b) Sachspenden:

Sonstige Einnahmen:

Summe




Verwendungsnachweis fiir das HH-Jahr 20

Kostenart

Gesamtkos-
tenin €

Beleg-
Nr.

Eigenmittel in €

Beleg-
Nr.

Anderweitig
bewilligte Mittel

Beleg-
Nr.

Von der Stadt
Emden bewiligte
Mittel in € (bitte
Fachdienst und
jeweilige Summe
angeben)

Beleg-
Nr.

Nettokosten in €

Sachkosten gesamt:

Investitionskosten gesamt:

Personalkosten gesamt:

Projektkosten gesamt:




Besonderheiten zum Verwendungsnachweis (bitte ausfihrlich begriinden!):

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Angaben wird bestétigt:

(Ort, Datum)

Vorsitzende/-r/Geschéftsflhrer/-in Rechnungs-/Kassenprifer/-in



