
 

Absender*in Datum

Durchführungszeitraum:

vom

 

in Höhe von

 EUR

Empfänger*in der Zuwendung

 

Bankverbindung der Empfängerin/ des Empfängers

 

Steuerungsprodukt/ Aufwandskonto (durch das Fachamt/ die Zuwendungsgeberin/ den Zuwendungsgeber auszufüllen)

 

 

A. Sachlicher Bericht (als Nachweis über die Durchführung und den 

Erfolg der Maßnahme/des Projektes)

V E R W E N D U N G S N A C H W E I S  Ü B E R  F O L G E N D E  

zum Bewilligungsbescheid der Stadt Neuss -  

M A ß N A H M E
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Nr. der 

Belege

Zahlende Stelle Art der Zahlung (Beihilfe, Zuwendung, Teil-

nahmebeitrag usw.)

Betrag in EUR

   

B. Zahlenmäßiger Nachweis
Einnahmen 
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Nr. der 

Belege

Rechnungs-

aussteller*in

Rechnungs-

datum

Art der Leistungen 

(einzeln aufführen)

Betrag in EUR

     

 

     

   

     

     

     

     

     

     

     

   

   

  

B. Zahlenmäßiger Nachweis
Ausgaben 
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Zusammenstellung

    Summe der Einnahmen EUR

./. Summe der Ausgaben EUR

Überschuss / Mehrausgabe EUR

Eigenanteil erforderlich? Ja Nein

Höhe des Eigenanteils in %: in €:

Eigenanteil größer/

gleich Mehrausgabe? Ja Nein

Die Richtigkeit der Eintragungen und die wirtschaftliche und sparsame Verwendung der Mittel

wird bestätigt.

Anlagen:

Rechtsverbindliche Unterschrift des/der verantwortlichen Zuwendungsempfängers/-empfängerin (Stempel)

_______________________ Datum, Tel.

1. Die Belege wurden geprüft. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit des Verwendungs-

    nachweises wird bescheinigt/ nicht bescheinigt.

2. Durchschrift an das Rechnungsprüfungsamt des Rhein-Kreises Neuss

zur Kenntnisnahme und eventuell weiteren Veranlassung

3. z. d. A./ Wv.

Unterschrift der Amtsleitung
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