Zuwendungsempfanger
Ort/Datum
Telefon

An

Stadt Guben

Fachbereich IV
Christian-Alexander-Stiftung
GasstralRe 4

03172 Guben

Verwendungsnachweis
(Christian Alexander-Stiftung)

Betreff:

(Zuwendungszweck)

Zuwendungsbescheid der Christian-Alexander-Stiftung

VOM e Uber

Es wurden ausgezahlt insgesamt

1. Sachbericht

(Kurze Darstellung der durchgefiihrten MalZnahmen u. a. Beginn, MaBnhahmedauer, Abschluss,
Nachweis des geforderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der Mal3nahme, etwaige Ab-
weichungen von den dem Zuwendungsbescheid zugrundeliegenden Planungen und vom

Finanzierungsplan.)




2. Zahlenmaliger Nachweis

2.1. Einnahmen

Art

Lt. Antrag

Personalkosten

€

Sachkosten

Lt. Abrechnung

Personalkosten

€

Sachkosten

Eigenanteil

Leistungen Dritter
(Sponsoren usw.)

Bewilligter Zuschuss der
Stadt Guben

Andere Forderungen

Insgesamt

2.2. Ausgaben

Ausgabengliederung

Lt. Antrag

Personalkosten

€

Sachkosten

Lt. Abrechnung

Personalkosten

€

Sachkosten

Eigenanteil

Leistungen Dritter
(Sponsoren usw.)

Bewilligter Zuschuss der
Stadt Guben

Andere Forderungen

Insgesamt




3. Ist-Ergebnis

Ausgabengliederung Lt. Antrag Ist-Ergebnis It. Abrechnung
€ €

Personalkosten Sachkosten Personalkosten Sachkosten

Ausgaben (Nr. 2.2.)

Einnahmen (Nr. 2.1.)

Mehr-/Minderausgaben

Ruck-/Restzahlungsbetrag:

4. Bestatigungen

Es wird bestatigt, dass die Angaben der Richtigkeit entsprechen und der bewilligte
Zuschuss wirtschaftlich umgesetzt wurde.

Ort/Datum (Rechtsverbindliche Unterschrift) Stempel
Unterschrift
Anlage

Zahlenmafgiger Nachweis



Anlage zum Verwendungsnachweis vom

ZahlenmaRiger Nachweis (Rechnungslegung durch Kopien)

Zuwendungsbescheid vom
Zuwendungsbescheid-Nr.

Beleg
Nr.

Rechnungs-
Datum

Zahlungs-
Datum

Zahlungs-
Betrag in €

Zahlungszweck

Ubertrag/Endsumme

Ort/Datum

rechtsverbindliche Unterschrift
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