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  Verwendungsnachweis                                                                            VerwendN 

                         

 

 

 

 

 

 

 

            
                                                                                               ……………………………………………….. 

                                                                                                   Ort, Datum 

 

 

1.  Zuwendungsempfänger 

 
Vollständiger Name 

 

Anschrift   (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Bankverbindung   (Bankleitzahl, Kontonummer, Geldinstitut) 

 

Ansprechpartner (Vorname, Name, Anschrift, Telefon bzw Mobiltelefon) 

 

 

2.  Maßnahme 

 
Bezeichnung wie im Zuwendungsschreiben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    An die 

    Stadt Höchstädt 

    Kämmerei, Zimmer 023, 2.OG 

    Herzog-Philipp-Ludwig-Str. 10 

    89420 Höchstädt 
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3.    Bewilligte Zuwendungen 

 

Folgende Zuwendung wurde bewilligt Datum u. Aktenzeichen Betrag 

 

Stadt Höchstädt 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

4.  Sachlicher Bericht 
(kurze Beschreibung der durchgeführten Maßnahme; falls Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt) 
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5.    Zahlenmäßiger Nachweis 

5.1  Einnahmen 

 

Art 
lt. Zuwendungsschreiben / 

Finanzplan    EUR 

lt. Abrechnung 

EUR 

 

5.1.1. Zuwendungen  

          der Stadt Höchstädt  

 

5.1.2  Zuwendungen Dritter                          

         (Zuwendungsgeber) 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

 

 

 

…………………………… 

 

 

 

      

........................................... 

      

........................................... 

      

........................................... 

      

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

      

 

 

.………………………… 

 

 

 

      

........................................ 

      

........................................ 

      

........................................ 

      

........................................ 

 

........................................ 

 

........................................ 

 

........................................ 

 

      

5.1.3 Eigene Mittel         

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

          ……………………………………… 

 

 

 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

      

 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

........................................... 

 

      

Gesamtbetrag:             
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5.2 Ausgaben (falls Platz nicht ausreicht bitte die Seite nochmal kopieren) 

 

Firma 
Rechnungs-

nummer 
Verwendungszweck 

Kosten gem. 

Voranschlag 

(falls vor-

handen) 

Tatsächliche 

Kosten 

(Rechnung) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Gesamtbetrag:    

 

Die Rechnungskopien für die jeweiligen oben aufgeführten Ausgaben sind beizulegen! 
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7.  Es wird versichert, dass 

 die Einnahmen und Ausgaben im Zusammenhang mit dem geförderten Vorhaben angefallen sind / und mit 

den Rechnungen übereinstimmen, 

 die nicht zuwendungsfähigen Beträge, Rückforderungen und Rückzahlungen abgesetzt wurden, 

 bei Möglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes nur die Entgelte (Preis ohne 

Umsatzsteuer) berücksichtigt wurden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

Unterschrift des/der Bevollmächtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: 

Bitte überprüfen Sie Ihre Angaben nochmals auf Vollständigkeit! 

Nicht vollständig ausgefüllte Verwendungsnachweise können nicht bearbeitet werden! 
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Nachfolgendes bitte nicht ausfüllen! 

 
9.   Prüfung des Verwendungsnachweises durch die Stadt Höchstädt 

 
 

         Aufgrund des Ergebnisses dieser Prüfung ist folgendes veranlasst: 

 

 

         Auszahlung            eines Teilbetrages                          der gesamten    

                                            der Schlußrate(n)                               Schlußrate(n)                                            EUR 

 

 

         Rückforderung       eines Teilbetrages                          der gesamten 

                                             Zuwendung                                       Zuwendung                                               EUR 

 

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ort, Datum STADT HÖCHSTÄDT 

 

 

.................................................. .................................................... 

 Unterschrift 

 

 

 

 
Endgültige Prüfung gemäß Nr. 11 VVK 

Der Verwendungsnachweis wurde gemäß Nr. 11.1 VVK geprüft. Der Umfang und das Ergebnis der Prüfung sind 

im anliegenden Prüfungsvermerk im einzelnen dargestellt.  

 

 

Es ergaben sich                  keine Beanstandungen            die aus der Anlage ersichtlichen Beanstandungen  

 

 

Aufgrund des Ergebnisses der Prüfung ist     nichts Weiteres veranlasst.             Folgendes veranlasst: 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ort,  Datum                  Dienststelle 

 

 

..................................................... ................................................... 

 

 

 

 


	Verwendungsnachweis: Off
	Ort Datum: 
	Vollständiger Name: 
	Anschrift Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Bankverbindung Bankleitzahl Kontonummer Geldinstitut: 
	Ansprechpartner Vorname Name Anschrift Telefon bzw Mobiltelefon: 
	Bezeichnung wie im Zuwendungsschreiben: 
	Datum u Aktenzeichen: 
	Betrag: 
	Stadt HöchstädtRow1: 
	Datum u AktenzeichenRow2: 
	BetragRow2: 
	Stadt HöchstädtRow2: 
	Datum u AktenzeichenRow3: 
	BetragRow3: 
	Stadt HöchstädtRow3: 
	Datum u AktenzeichenRow4: 
	BetragRow4: 
	Stadt HöchstädtRow4: 
	Datum u AktenzeichenRow5: 
	BetragRow5: 
	kurze Beschreibung der durchgeführten Maßnahme falls Platz nicht ausreicht bitte auf gesondertem Blatt: 
	Gesamtbetrag: 
	Gesamtbetrag_2: 
	FirmaRow1: 
	Rechnungs nummerRow1: 
	VerwendungszweckRow1: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow1: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow1: 
	FirmaRow2: 
	Rechnungs nummerRow2: 
	VerwendungszweckRow2: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow2: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow2: 
	FirmaRow3: 
	Rechnungs nummerRow3: 
	VerwendungszweckRow3: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow3: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow3: 
	FirmaRow4: 
	Rechnungs nummerRow4: 
	VerwendungszweckRow4: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow4: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow4: 
	FirmaRow5: 
	Rechnungs nummerRow5: 
	VerwendungszweckRow5: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow5: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow5: 
	FirmaRow6: 
	Rechnungs nummerRow6: 
	VerwendungszweckRow6: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow6: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow6: 
	FirmaRow7: 
	Rechnungs nummerRow7: 
	VerwendungszweckRow7: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow7: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow7: 
	FirmaRow8: 
	Rechnungs nummerRow8: 
	VerwendungszweckRow8: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow8: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow8: 
	FirmaRow9: 
	Rechnungs nummerRow9: 
	VerwendungszweckRow9: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow9: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow9: 
	FirmaRow10: 
	Rechnungs nummerRow10: 
	VerwendungszweckRow10: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow10: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow10: 
	FirmaRow11: 
	Rechnungs nummerRow11: 
	VerwendungszweckRow11: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow11: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow11: 
	FirmaRow12: 
	Rechnungs nummerRow12: 
	VerwendungszweckRow12: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow12: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow12: 
	FirmaRow13: 
	Rechnungs nummerRow13: 
	VerwendungszweckRow13: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow13: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow13: 
	FirmaRow14: 
	Rechnungs nummerRow14: 
	VerwendungszweckRow14: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow14: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow14: 
	FirmaRow15: 
	Rechnungs nummerRow15: 
	VerwendungszweckRow15: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenRow15: 
	Tatsächliche Kosten RechnungRow15: 
	Gesamtbetrag_3: 
	Kosten gem Voranschlag falls vor handenGesamtbetrag: 
	Tatsächliche Kosten RechnungGesamtbetrag: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 


