
 

 

 

 

 

Verwendungsnachweis 
Projekttitel:       

 
 

 

 

 

Kreis Dithmarschen 

Der Landrat 

Stabsstelle Innerer Service 

Stettiner Straße 30 

25746 Heide 
 

 

 

 

 

 

Zuwendungsempfänger*in _____________________________________________________ 

Datum des Zuwendungsbescheides _____________________________________________________ 

Betrag der Zuwendung: _____________________________________________________ 

Beginn/ Ende der Maßnahme _____________________________________________________ 

 

 

Angaben über sonstige Zuwendungen nach Verwendungszweck, Geldgeber*in und Betrag: 

 

 

 

 

 

Sachbericht:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Endgültige Finanzierung (Belege sind beizufügen): 

Lfd. 

Nr. 

Nr. 

Beleg 

Tag der 

Zahlung 
Grund der Zahlung 

Einnahme 

€ 

Ausgabe 

€ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

   

 

Einnahmen ____________________ 

Ausgaben ____________________ 

Einsparungen ____________________ 

Mehrausgaben ____________________ 

Gesamtkosten des Projekts ____________________ 

 

Der Antragsstellende ist – nicht – vorsteuerabzugsberechtigt. 

 

Änderungen haben sich zum Antrag nicht ergeben. 

 

Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren 

worden ist und die Angaben im Verwendungsnachweis vollständig sind und mit den Büchern 

und Belegen übereinstimmen. Die Vergabe- und beihilferechtlichen Vorschriften sind 

eingehalten worden. 

 

 

 

 
Ort, Datum                                                            Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Vertretungsberechtigten 


